Nella rete del gioco by RAMACCIOTTI, ADELE
1 
 
 
UNIVERSITÀ DI PISA 
Facoltà di Scienze Politiche 
Corso di Laurea Magistrale in Sociologia (classe LM-88) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nella rete del gioco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Candidata         Il Relatore 
Adele Ramacciotti        Prof. Andrea Salvini 
a.a 2015/2016 
 
 
  
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A mia mamma, ai miei nonni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3 
 
Sommario 
 
INTRODUZIONE .............................................................................................. 5 
CAPITOLO 1 – IL GIOCO D’AZZARDO ................................................................... 9 
1 DIPENDENZE E CONTRADDIZIONI ............................................................ 9 
2 IL GIOCO ..................................................................................................... 14 
3 EVOLUZIONE STORICA DEL GIOCO D'AZZARDO .................................. 17 
4 GIOCO D'AZZARDO E GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO ..................... 20 
5 DIFFUSIONE DEL FENOMENO .................................................................. 24 
5.1 IN ITALIA ................................................................................................... 24 
5.2 CHI SONO I GIOCATORI (IN ITALIA) ........................................................ 26 
5.3 DIFFUSIONE NEL MONDO....................................................................... 28 
6 L'OFFERTA E IL SUO INCREMENTO ......................................................... 30 
6.1 I NUOVI GIOCHI ....................................................................................... 31 
7 LE RISPOSTE DELLO STATO: LA NORMATIVA ITALIANA ..................... 33 
8 PRINCIPALI METODI DIAGNOSTICI ......................................................... 36 
9 CORRELAZIONE CON ALTRE DIPENDENZE ........................................... 39 
10 TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA ...................................................... 41 
10.1 PREVENZIONE ........................................................................................ 41 
10.2  CURA ...................................................................................................... 43 
CAPITOLO 2 – LA METODOLOGIA DELLA RICERCA ....................................... 45 
1 ANALISI DI RETE E GIOCO D'AZZARDO ................................................. 45 
1.1 COS’E’ LA  SOCIAL NETWORK ANALYSIS ................................................ 48 
1.2 I CONCETTI PRINCIPALI .......................................................................... 51 
2 IL DISEGNO DELLA RICERCA................................................................... 54 
2.1 WHOLE ED EGO-NETWORK..................................................................... 54 
3. CAPITALE SOCIALE E SOCIAL NETWORK ANALYSIS  .......................... 56 
4 OMOFILIA, CONTAGIO SOCIALE E COMPORTAMENTI A RISCHIO  ...... 58 
CAPITOLO 3 – L’ANALISI ........................................................................................ 61 
1 LA RILEVAZIONE ....................................................................................... 61 
2  IL QUESTIONARIO .................................................................................... 62 
3 ANALISI ....................................................................................................... 64 
3.1 CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE ....................................................... 64 
3.2 ANALISI DELLE RETI .............................................................................. 73 
4 LE CARATTERISTICHE E LE RETI DEGLI INTERVISTATI....................... 85 
CAPITOLO 4 - CONCLUSIONI ................................................................................ 87 
1 RISULTATI ................................................................................................... 87 
2 APPLICAZIONI PRESENTI E FUTURE ....................................................... 91 
4 
 
BIBLIOGRAFIA .............................................................................................. 96 
APPENDICE – IL QUESTIONARIO .............................................................. 104 
RINGRAZIAMENTI................................................................................................. 109 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
INTRODUZIONE 
 
  L'ordinamento italiano definisce il gioco d'azzardo come attività in cui 
“ricorre il fine di lucro e la vincita o la perdita è interamente o quasi interamente 
aleatoria”(Art 721 C.P.). 
 Molte sono le definizioni che in vario modo descrivono il gioco d'azzardo, ma 
perché sussista un'attività definibile come tale devono necessariamente essere 
presenti due elementi: l'oggettiva aleatorietà della perdita (e quindi 
un'irrilevanza delle abilità del giocatore), e il soggettivo fine di lucro di chi 
partecipa alla situazione. 
  E' interessante notare come secondo vari studiosi, alle due suddette (e 
immancabili) componenti ne vadano aggiunte altre, ad esempio secondo una 
diversa e più completa definizione il gambling (o gioco d'azzardo) è 
caratterizzato da: 
1. Essere oggetto di interesse per almeno due parti 
2. Incertezza degli eventi, che risultano legati al caso 
3. Un valore della vincita che viene ridistribuito in relazione ai risultati 
degli eventi 
4. Una vincita che non è esclusivamente economica 
5. Partecipazione volontaria (Blaszczynski, 1998) 
  Il gioco d'azzardo non è un impiego considerato negativamente di per sé, 
anzi viene genericamente considerato come svago, attività ricreativa, e ciò è 
dimostrato anche dal fatto stesso che sia legale nella maggior parte dei paesi del 
mondo. 
 Il gioco d'azzardo assume però la connotazione negativa di cui sempre 
più spesso sentiamo parlare in relazione alla possibilità che ha di divenire 
patologico. Un'attività ludica si trasforma in una malattia quando diventa 
talmente centrale nella vita di una persona da permeare la sua quotidianità e i 
suoi rapporti, quando diventa il principale pensiero, il principale scopo, e si 
configura come un dramma per chi vi rimane intrappolato e per le persone che 
lo circondano.   
 Il disturbo da gioco d’azzardo è compreso nel DSM V (Manuale 
diagnostico e statistico dei disturbi mentali) dal 2013, e viene definito in esso 
come “comportamento persistente, ricorrente e maladattivo di gioco che 
comprende gli aspetti della vita personale, familiare e lavorativa del soggetto” 
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 E' difficile delineare con precisione la situazione italiana, perché non 
esistono studi accreditati che descrivano il fenomeno. Comunque, secondo gli 
approfondimenti della Relazione annuale al Parlamento 2015 sullo stato delle 
tossicodipendenze in Italia1, i dati epidemiologici disponibili non si discostano 
molto da quelli internazionali. Secondo il  Rapporto Eurispes 2009, in Italia il 
gioco d’azzardo coinvolge fino al 70-80% della popolazione adulta (circa 30 
milioni di persone). La popolazione italiana è stimata in circa 60 milioni di 
persone, di cui il 54% ha giocato d'azzardo con vincite in denaro almeno una 
volta negli ultimi 12 mesi. La stima però dei giocatori d'azzardo “problematici” 
(cioè di coloro che giocano frequentemente investendo anche discrete somme di 
denaro ma che non hanno ancora sviluppato una vera e propria dipendenza 
patologica pur essendo a forte rischio evolutivo) varia dall'1,3% al 3,8% della 
popolazione generale ( da 767.000 a 2.296.000 italiani adulti) mentre la stima 
dei giocatori d'azzardo “patologici” (cioè con una vera e propria malattia che si 
manifesta con una dipendenza patologica incontrollabile) varia dallo 0,5% al 
2,2%(da 302.000 a 1.329.00 italiani adulti) . Da alcune osservazioni inoltre 
emergerebbe che il 60% degli introiti totali da gioco (almeno per quanto 
riguarda le slot machine) sarebbero alimentati proprio da questa quota 
minoritaria di giocatori patologici più vulnerabili.  
 Per quanto riguarda la situazione della popolazione studentesca (15-19 
anni), l'indagine conoscitiva ”Student population survey” condotta nel 2012-
2013 dal DPA2 ha evidenziato come il 49,4% degli intervistati praticasse il 
gioco d'azzardo, e di questi il 7,2% si configurassero come giocatori 
problematici e addirittura patologici nel 3,2% dei casi, con una prevalenza di 
gioco nettamente superiore per i giocatori maschi (37,1%) rispetto alle 
giocatrici femmine (29,2%). 
 E' altresì preoccupante la sussistenza di una relazione tra pratica del 
gioco d'azzardo e consumo di sostanze sia nella popolazione giovanile (15-19) 
che in quella generale (15-64 anni). 
 Volendo allora compiere un primo identikit dei giocatori, si nota come a 
giocare siano sia uomini che donne, sia giovani che anziani,  che costituiscono 
una percentuale compresa tra l'1,3%  e il 3,8% sulla popolazione, mentre varia 
tra lo 0,5% ed il 2,2% per quanto riguarda i giocatori patologici (Ministero della 
                                              
1Basata su dati relativi all'anno 2014 e al primo semestre del 2015 
2Dipartimento Politiche Antidroga 
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salute, 2012). 
 Tale disturbo è divenuto negli anni recenti un oggetto di studio in vari 
campi, dalla sociologia all'economia, dalla psicologia alla giurisprudenza, e le 
sue peculiarità diventano man mano più chiare e note. 
 Un tipo di metodologia che non ha ancora dispiegato tutte le sue 
potenzialità fornendo il proprio contributo all'analisi del Gap è la Social 
Network Analysis, l'analisi delle reti sociali (da qui SNA). Questo tipo di 
metodologia, ormai affermata e centrale nello studio di una grande varietà di 
fenomeni (sociali, economici etc.), permette di capire come le connessioni 
esistenti all’interno di un sistema influiscano sui comportamenti delle sue parti. 
L'analisi di rete si basa sulla nozione secondo cui alcuni schemi relazionali si 
configurano come caratteristiche che influiscono sulla vita degli individui (e ne 
subiscono l'influenza), e che il modo in cui un individuo vive dipende 
ampiamente da come questi si trovi incastonato in una più ampia rete di contatti 
sociali3. 
 Studiare la rete di un giocatore d'azzardo patologico potrebbe chiarire 
alcune caratteristiche relative al suo mondo, fare chiarezza sulla sua posizione 
ed il suo ruolo all'intero del network di relazioni e quindi contribuire 
all'approfondimento della patologia come fenomeno dotato di rilevanza sociale. 
Un tipo di analisi che utilizzi un approccio egocentrato è stato ritenuto nel 
presente lavoro il metodo più adeguato in quanto prevede che ciascun 
partecipante all'indagine ricostruisca e descriva il proprio network senza che il 
ricercatore assuma la sussistenza di un rapporto tra gli intervistati.  
 In particolare nella prima parte del presente elaborato si cerca di 
descrivere ed analizzare la patologia oggetto di studio, sottolineandone gli 
aspetti sociologicamente più rilevanti per fornire sì le conoscenze sufficienti a 
comprendere la portata del fenomeno, ma anche per sottolineane il valore da un 
punto di vista delle scienze sociali. 
 La seconda parte è dedicata alla ricerca ed è introdotta da una breve 
descrizione della metodologia qui utilizzata: la Social Network Analysis. 
Obiettivo della ricerca è stato quello di evidenziare le già note potenzialità delle 
applicazioni della Social Network Analysis allo studio delle dipendenze ed 
                                              
3www.insna.org 
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espanderlo nello specifico  al campo del gioco d'azzardo patologico. 
 Nella terza parte si espongono le evidenze relative alle caratteristiche e 
alle reti dei giocatori patologici intervistati in quanto in cura presso il Ser.T di 
Lucca o aderenti al gruppo dei Giocatori Anonimi. Si ritiene che alcuni elementi 
della SNA possano contribuire in maniera significativa all'esplorazione e alla 
comprensione di un fenomeno che purtroppo assume una rilevanza sempre 
maggiore nelle società attuali, e in particolare i dati forniscono interessanti 
spunti per approfondimenti futuri. 
 Si conclude sottolineando come grazie alla ricostruzione delle reti 
personali tramite gli strumenti tipici della SNA, sia possibile esplorare 
congiuntamente le abitudini dei giocatori d’azzardo patologici  e quelle dei 
membri delle loro reti, approfondire la conoscenza dei rapporti esistenti e 
mettere a disposizione del settore di cura tali conoscenze, per fornire nuovi 
spunti, competenze e punti di vista per l’approfondimento della tematica “gioco 
d’azzardo”.  
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CAPITOLO 1 – IL GIOCO D’AZZARDO 
 
1 DIPENDENZE E CONTRADDIZIONI 
 
 Negli ultimi anni il problema delle dipendenze è diventato sempre più un 
argomento di interesse pubblico, per i collegamenti che ha con lo Stato, la società e la 
cultura in generale. 
 Il contesto attuale vede come di primario interesse l'aumento delle libertà, 
l'eliminazione di quegli ostacoli che si frappongono tra il cittadino e la possibilità di 
compiere scelte e comportarsi in maniera non vincolata da altri, libera ed autonoma. E 
questo è un aspetto che caratterizza differenti ambiti delle nostre società, sia privati che 
pubblici e che si può notare nell'evoluzione dei modelli familiari, di comportamento, 
nella moda e nella cultura in generale. 
 Una maggiore libertà permette sì all'individuo di dispiegare le proprie 
potenzialità fornendo un ambiente che ne stimoli e ne apprezzi le peculiarità,  ma essere 
liberi significa anche in un certo qualmodo “subire” la libertà altrui, in un mondo 
sempre più globalizzato e collegato, consumista e massificato. E così l'essere liberi  
all'interno di una società globalizzata può tradursi nel suo opposto, cioè 
nell'omogeneizzazione dei comportamenti che seppur ritenuti liberanti, si diffondono e 
si massificano. 
 
L'attuale cultura, essendo orientata a togliere ogni ostacolo a qualsiasi tipo di soddisfazione, 
facilita le dipendenze; da una parte genera ansia e stress e dall'altra spinge a trovare una 
soluzione rapida e facile per risolverli (Scotto, 2010:1). 
 
 Emergono quindi la dipendenza dal sesso, da internet, dallo shopping, dal cibo, 
dall'affetto; vediamo nuovi sviluppi delle dipendenze da stupefacenti, alcool, tabacco, 
gioco e altro: “Dipendiamo da qualcosa di esterno a noi per tutta la vita, dal giudizio 
altrui, dai bisogni fisici e dalle norme” (Cattarinussi, 2013). Una dipendenza insorge 
quando non si è più in grado di fare a meno dell'assunzione di una qualche sostanza (o 
comportamento), e le motivazioni che spingono una persona ad arrivare a tale situazione 
sono numerose e dipendono dal contesto e dalla storia del singolo.  
 Pacini e Polino (2010) elencano alcuni motivi che possono portare una persona 
al consumo e all'abuso di stupefacenti, come la necessità di alterare la propria coscienza 
per migliorarsi o evitare lo stress, facilitare i rapporti con gli altri, migliorare 
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l'autostima. Perché una dipendenza venga diagnosticata, un criterio molto seguito è il 
riconoscimento nei precedenti 12 mesi di tre o più dei seguenti sintomi nel soggetto: 
1. Tolleranza (necessità di aumentare il consumo nel tempo per ottenere gli effetti 
desiderati) o sindrome da astinenza 
2. Aumento dell'assunzione della sostanza rispetto a quanto previsto dal soggetto 
3. Tentativi infruttuosi di ridurre l'uso della sostanza 
4. Uso del tempo per reperire, assumere, superare l'uso della sostanza 
5. Interruzione di altre attività a causa della sostanza 
6. Uso continuativo nonostante la consapevolezza del problema 
 La Relazione Annuale al Parlamento italiano del 2014 analizza i numeri di questi 
fenomeni, evidenziando come secondo l'indagine di popolazione generale (GPS-DPA) 
condotta nel 2012 su un campione rappresentativo di circa 19.000 italiani (di cui ha 
aderito alla ricerca il 33,4%), è stato stimato il numero totale dei consumatori (sia 
occasionali sia dipendenti da sostanze) pari a oltre 2.300.000 unità. E' interessante 
notare come questo numero si sia ridotto rispetto al 2010 con riferimento a tutte le 
sostanze, nello specifico la stima delle percentuali di soggetti sulla popolazione 15-64 
anni che hanno usato stupefacenti almeno una volta negli ultimi 12 mesi, sono: 0,14% 
per l’eroina (0,24% nel 2010), 0,60% per la cocaina (0,89% nel 2010), 4,01% per la 
cannabis (5,33% nel 2010), 0,13% per gli stimolanti (ecstasy e/o amfetamine, 0,29% nel 
2010), 0,19% per gli allucinogeni (0,21% nel 2010). Oltre al numero di consumatori 
legati a ciascuna delle suddette dipendenze, è interessante anche considerare quali siano 
i costi sociali, cioè nel caso delle sostanze stupefacenti i costi legati all'acquisto delle 
sostanze, all'applicazione delle leggi, ai costi socio-sanitari e alla perdita di produttività. 
Sempre secondo la relazione annuale al Parlamento del 2014, l'insieme di tali aspetti 
ammonterebbe per il 2012 a 15,81 miliardi di euro, cioè l'1% del nostro PIL.  
 Relativamente all'alcool, Pacini (2010) sottolinea come i problemi possano 
manifestarsi anche dopo una singola assunzione (ne sono un esempio gli incidenti 
stradali: secondo la Commissione Europea un incidente su quattro è causato dall'abuso 
di alcolici, e gli incidenti in Italia sono circa 490 al giorno secondo i dati 2014 dell’Istat) 
oltre che dopo anni di abuso. L'alcolismo è la condizione di dipendenza da alcool, ed è 
la conseguenza (come del resto le altre dipendenze) di un insieme di fattori psicologici, 
genetici e ambientali. Può causare problematiche fisiche a carico di cervello, sistema 
nervoso e fegato. 
 Anche l'assunzione di tabacco induce dipendenza, a causa delle sostanze in esso 
contenute tra cui la nicotina, che ha effetti psicoattivi (senza però generare 
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disadattamento sociale o problematiche comportamentali). Il principale problema legato 
al consumo di tabacco è un aumento del rischio di insorgenza di tumori, malattie 
respiratorie e cardiovascolari. L’OMS calcola che quasi 6 milioni di persone perdono la 
vita ogni anno per i danni da tabagismo, di cui oltre 600.000 sono non fumatori esposti 
al fumo passivo. Si stima che siano attribuibili al fumo di tabacco in Italia dalle 70.000 
alle 83.000 morti l’anno. Oltre il 25% di questi decessi è compreso tra i 35 ed i 65 anni 
di età (ISTAT, 2015) e secondo il Rapporto fumo 2015 (a cura di Doxa dall’Osservatorio 
Fumo, Alcol e Droga dell’Istituto superiore di sanità) in Italia fumano circa 10,9 milioni 
di persone, di cui il 25,4% maschi e 18,9% femmine. Il consumo medio di sigarette al 
giorno si conferma intorno alle 13 sigarette e oltre il 75% di fumatori consuma più di 10 
sigarette al giorno anche se il dato è in lieve calo perché gli uomini passano dal 25,4% 
del 2014 al 25,1% del 2015, le donne dal 18,9% del 2014 al 16,9% del 2015. 
 Per quanto riguarda il gioco d'azzardo, questa dipendenza sembra essere in 
controtendenza rispetto alle dipendenze da sostanze, perché il numero dei giocatori 
abituali è in crescita in Italia (Relazione al Parlamento, 2014), e supera i 15 milioni; 
secondo Libera (2012) in Italia vengono spesi dai maggiorenni 1890€ pro capite nel 
gioco su un reddito medio attorno ai 32.000 € (Banca mondiale), e le persone dipendenti 
si aggirano attorno alle 800.000 con quasi due milioni di giocatori a rischio.  
 I numeri sono effettivamente impressionanti, specialmente alla luce del fatto che 
i consumi delle famiglie italiane sono in continuo calo, nello specifico la spesa media 
mensile delle famiglie nel 2015 è inferiore del 6,3% rispetto al 2008 (Filcams Cgil, 
2015) a causa della crisi economica che alla fine degli anni Duemila  ha fortemente 
modificato le abitudini degli italiani. Sembrerebbe allora sussistere una relazione 
inversa tra situazione economica e gioco d'azzardo, che può essere indicativa della 
situazione di un paese: il paradosso è che all'aggravarsi della crisi economica 
corrisponda un aumento del denaro speso nel gioco ed una diminuzione della spesa per 
gli altri consumi. Sembra che in momenti di crisi emerga nelle persone la speranza nel 
miglioramento della propria situazione senza particolari sforzi, nella risoluzione facile 
dei propri problemi. 
 Ma ciò che rende ancor più degna di interesse la tematica dell'azzardo è anche il 
fatto che si collochi nell'ambito dei monopoli, dunque in questo “gioco” entra anche lo 
Stato. Come per le droghe, i costi sociali del gioco d'azzardo comprendono costi socio-
sanitari e perdita di produttività sul lavoro, ai quali bisogna aggiungere la possibilità di 
bancarotta, problemi di carattere psicologico che possono avere ripercussioni sulla vita 
familiare e sociale dell'individuo (suicidio, depressione, divorzio...). Interessanti i dati 
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della campagna portata avanti nel 2012 da Libera (e numerose altre associazioni) sui 
costi sanitari e sociali del gioco d'azzardo: a fronte di un incasso di circa 8 miliardi di 
euro annuali (dato del 2012), si aggira intorno a 6 miliardi il costo del gioco per la 
collettività, ai quali bisogna aggiungere i costi difficilmente stimabili quali quelli legati 
alle infiltrazioni mafiose e al benessere della persona. 
 Il flusso economico dell'azzardo prevede che una quota venga restituita ai 
giocatori in forma di vincita, e il saldo tra la raccolta complessiva e le vincite 
rappresenta il fatturato netto del settore del gioco (che comprende le remunerazioni 
degli operatori del settore, la distribuzione dei giochi e fonda la base dell'imposizione 
fiscale), di cui il 53% viene percepito dall'erario (Gandolfo, De Bonis, 2013). A fronte di 
una spesa sempre maggiore per il gioco, non corrisponde però un aumento delle entrate 
per lo Stato, come riportano i dati di Iori 4 (2012): 
ANNO SPESA 
COMPLESSIVA 
ENTRATA 
ERARIALE 
PERCENTUALE
5
 
2004 24.8 miliardi di euro 7.3 miliardi di euro 29.40% 
2005 28.5 miliardi di euro 6.16 miliardi di euro 21.60% 
2006 35.2 miliardi di euro 6.72 miliardi di euro 19.00% 
2007 42.1 miliardi di euro 7.2 miliardi di euro 17.10% 
2008 47.5 miliardi di euro 7.75 miliardi di euro 16.3% 
2009 54.4 miliardi di euro 8.8 miliardi di euro 16.1% 
2010 61.4 miliardi di euro 8.7 miliardi di euro 14.10% 
2011 79.9 miliardi di euro 8.8 miliardi di euro 11.00% 
2012 94 miliardi di euro 7.9 miliardi di euro 8.40% 
Immagine 1, spesa per il gioco ed entrate per lo Stato, da Iori, “i costi sociali del gioco d’azzardo”, 2012 
 
 Come si nota dalla tabella, ad un aumento della spesa per il gioco d'azzardo non 
corrisponde un aumento delle entrate per lo Stato, anzi queste vedono una progressiva 
diminuzione. Ciò è dovuto al fatto che negli ultimi anni hanno preso sempre più piede i 
così detti “Nuovi giochi”, cioè slot vlt ecc., che hanno portato il loro peso sul mercato 
dei giochi oltre il 70% nel 2012. Questi nuovi giochi beneficiano di una tassazione 
molto più favorevole rispetto ai giochi tradizionali (Lotto, totocalcio ecc.) a vantaggio 
però del maggiore payout (la parte delle puntate restituite sotto forma di vincita), che 
per le vlt oscilla intorno al 75% (Rei, 2013) e le rende preferibili per i giocatori. La 
legge di Stabilità per il 2016 presenta un aumento sulla tassazione relativa alle slot 
machines, ma sana le irregolarità e rinnova tutte le concessioni. Il prelievo erariale unico 
nel 2013 passa per le Newslot dal 13 al 15%, e dal 5 al 5,5% per le vlt; si tratta di un 
                                              
4 Presidente di “Conagga”, il coordinamento nazionale dei gruppi per giocatori d'azzardo  
5 Con “percentuale” si intende percentuale delle entrate sulla spesa complessiva  
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prelievo importante per lo Stato, che guadagna sia sui giocatori che sugli operatori del 
gioco. 
Immagine 2. La raccolta dei primi due mesi del 2012 (22,8 miliardi). Da AAMS, dati sulla raccolta giochi 
2012 
  
Secondo il Codacons (2015) i costi sociali legati al gioco si aggirano attorno ai 7 
miliardi di euro, perché ogni giocatore patologico costerebbe allo Stato circa 38.000€ 
all'anno; quindi lo stato incassa 4 miliardi dalle tasse sui giochi e ne spende altrettanti 
per curare i giocatori 
 
Il gioco in questo senso è davvero perverso anche perché da una parte la tecnica informatica rende 
sempre più facile accedere al gioco d' azzardo mentre dall' altra il fatto che sia lo Stato a ricavarne 
un beneficio economico diretto - almeno apparentemente - fa ritenere al giocatore non solo di non 
commettere alcun reato, ma anche e soprattutto di fare una cosa 'normale', non socialmente 
riprovevole, finendo per agevolare la dipendenza del giocatore (Codacons, 2015)  
 
 Nella legge di stabilità 2014 venivano destinati alla prevenzione, cura e 
riabilitazione dei giocatori patologici 50 milioni di euro, di cui un milione per la 
sperimentazione legata allo sviluppo di software in grado di allertare il giocatore in caso 
di assunzione di comportamenti a rischio. 
 Quella legata al gioco è una tematica fortemente controversa, perché vede 
coinvolti gli interessi di numerosi soggetti, che in alcuni casi (ad esempio per il 
“soggetto Stato”) risultano contraddittori perché come abbiamo visto là dove la spesa 
dei giocatori aumenta (e non necessariamente le entrate erariali) si rende manifesto un 
comportamento sempre più rischioso dei giocatori che necessita provvedimenti proprio 
da parte di chi su di essi guadagna. Quello del gioco d'azzardo sarà sicuramente un tema 
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sempre più centrale nell'agenda politica, in particolare la sua regolamentazione e la 
diffusione della conoscenza legata ai rischi, forse l'unica via per formare dei cittadini 
consapevoli e capaci di “giocare con il gioco senza rimanerne fregati”. 
2 IL GIOCO 
 
 Il tema del gioco è stato indagato da numerosi punti di vista: antropologico, 
filosofico, psicologico, culturale... Le definizioni che sono state date al fenomeno sono 
numerose, e ciò dimostra quanto il gioco e la riflessione su di esso siano da sempre 
elementi fondamentali nella storia dell'uomo, utili per capire le relazioni fra gli uomini, 
le relazioni con le divinità ed in epoche più recenti le nostre caratteristiche inconsce e 
remote. 
 Aristotele distingueva il gioco dal lavoro, qualificandolo come un'attività libera e 
volontaria equiparata alla virtù e alla felicità ed identificandolo con la società stessa, che 
segue determinate regole per funzionare.  Nietzsche ne sottolineò invece l' 
autoreferenzialità, il fatto che le sue regole non siano determinate da elementi esterni e 
che non abbia una reale finalità pratica ma si configuri come qualcosa di non serio che 
libera l'uomo dagli affanni della quotidianità. 
 Il gioco è qualcosa di cui l'uomo sente il bisogno perché gli permette di rifugiarsi 
in un mondo alternativo e separato dal reale, infondendogli la speranza nella possibilità 
di cambiare e migliorare la propria situazione. E' precedente alla cultura e “contiene un 
senso” (Huizinga, 1946), cioè può fare da tramite per la creazione di attività che dal 
gioco partono ma vanno oltre, e alle quali gli uomini attribuiscono significati per 
esempio in ambito politico, religioso, metaforico. 
 A partire da un punto di vista antropologico, Huizinga amplia il concetto di 
gioco fino a renderlo un elemento operativo della cultura, capace di influenzare tutte le 
manifestazioni umane, differenziando tra le qualità dell'homo ludens e dell'homo faber, 
produttore, che nel gioco realizza e costruisce varie sfaccettature della realtà. L'attività 
ludica è un propulsore dell'attività umana è qualcosa che è dovuto all'istinto, ma che non 
è necessario per la sopravvivenza, le sue caratteristiche sono elencate e spiegate da 
Huizinga (1938:36) 
– Il gioco è un'attività libera: “Non è imposto da una necessità fisica, e tanto meno 
da un dovere morale. Non è un compito. Si fa nell'ozio” 
– Si configura come allontanamento dalla realtà: “Gioco non è la vita ordinaria o 
vera. E' un allontanarsi da quella per entrare in una sfera temporanea di attività con 
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finalità tutta propria. Già il bambino sa perfettamente di far solo per finta, di fare solo 
per scherzo.” 
– E' un'attività disinteressata: “Si introduce come un'azione provvisoria che ha un 
fine in sé, ed è eseguita per amore della soddisfazione che sta in quell'esecuzione stessa” 
– Inizia e finisce, inserendosi in un preciso limite spazio-temporale: l'azione del 
gioco si dispiega entro limiti ben precisi, ma un'altra sua particolare caratteristica è che 
questo sia replicabile, una volta creato il gioco entra a far parte della cultura e può 
essere ripetuto nuovamente, con le sue regole ed il suo ordine ben preciso. 
– Segue determinate regole, che sono il gioco stesso: se vengono violate, il gioco 
crolla ed emerge tutta la sua fragilità a difesa della quale devono schierarsi tutti i 
partecipanti, per mantenere intatto il mondo-gioco (Huizinga,1938: 25,26). 
 Inizialmente il gioco si presenta come attività tipica dell'età infantile, 
caratterizzata da regole proprie ed una certa dose di segretezza che lo rende fruibile da 
una platea ristretta; nell'adulto ha invece una funzione tralasciabile, che può benissimo 
non tenersi. Se però si realizza ha l'utile compito di aiutare l'uomo a fare chiarezza nel 
prendere decisioni ponendolo in una situazione in cui sia possibile assumere prospettive 
diverse, oltre che permettere a chi lo compie di rilassarsi, divertirsi e trarne 
soddisfazione, realizzando anche un'attività di costruzione che coinvolge sia la 
dimensione interiore che sociale. Il gioco è per l'uomo un esercizio che lo prepara a 
svolgere quelli che sono i suoi reali compiti biologici e culturali, gratificando i suoi 
bisogni di affermazione e concedendo sollievo.  
 Se Huizinga può essere considerato il primo ad aver analizzato le caratteristiche 
del gioco e la sua importanza nella cultura, Caillois (1958) ne recupera  il lavoro 
sottolineando alcuni particolari aspetti che non erano stati considerati al primo, il più 
rilevante nell'ottica del presente studio è sicuramente il fatto che Caillois, riprendendo la 
definizione di Huizinga secondo cui 
 
Si può dunque riassumendo, chiamare il gioco un'azione libera, conscia di non essere presa 
sul serio e situata fuori dalla vita consueta, che nondimeno può impossessarsi totalmente del 
giocatore; azione a cui in sé non è congiunto un interesse materiale, da cui non proviene 
vantaggio, che si compie entro un tempo e uno spazio definiti di proposito, che si svolge 
con odine secondo ate regole,  e suscita rapporti sociali che facilmente si circondano di 
mistero o accentuano mediante travestimento la loro diversità dal mondo solito (Huizinga, 
1938:17) 
 
nota come tale spiegazione non sia comprensiva del mondo dei giochi d'azzardo, 
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in cui il fine è chiaramente quello economico e non solo legato al piacere del gioco 
in sé. Rivedendo questa definizione Caillois descrive come anche il gioco 
d'azzardo, se pur mosso da un fine, sia un gioco e che una sua particolarità sia 
piuttosto legata al fatto che la ricchezza considerata non viene prodotta, bensì 
spostata perché la somma delle vincite potrà essere al limite uguale alla somma 
delle perdite dei giocatori, configurando l'azzardo come gioco improduttivo in 
contrapposizione ad attività tramite le quali si produce (opere, capitale o prodotti 
in generale). 
Alla luce di varie considerazioni, allora una seconda definizione di gioco secondo 
Caillois (1958) può essere la seguente: 
 
–  Attività libera: a cui il giocatore non può essere obbligato senza che 
            il gioco perda la sua natura di divertimento attraente e gioioso 
– Attività separata: circoscritta entro precisi limiti 
– Attività incerta: il cui svolgimento non può essere determinato né il                              
  risultato acquisito    preliminarmente 
– Attività improduttiva: che non crea né beni né ricchezza né alcun  
  altro elemento nuovo; e salvo uno spostamento di proprietà  
  all'interno della cerchia dei giocatori, tale da riportare a una  
  situazione identica a quella dell'inizio della partita; 
–  Attività regolata: sottoposta a convenzioni che sospendono le leggi 
  ordinarie  instaurano momentaneamente una legislazione nuova che 
  è la sola a contare 
– Attività fittizia: accompagnata dalla consapevolezza specifica di  
  una diversa realtà o di una totale irrealtà nei confronti della vita  
  normale 
Una ulteriore classificazione che Caillois (ibid.) opera è quella legata alla 
struttura dei giochi, articolata su due piani. Sul primo piano vi è la struttura dei 
giochi a seconda della componente predominante: 
1. Agon, se prevale la componente agonistica 
2. Alea, se prevale la componente casuale (di abbandono al destino) 
3. Mimicry, se prevale la componente imitativa e pantomimica 
4. Illinix, se prevale la componente di ricerca dell'alterazione della coscienza 
All'intero di ciascun settore ogni gioco può essere ordinato tra due poli opposti, regolati 
uno dal principio della paidia e l'altro dal principio del ludus. 
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La paidia è il principio di divertimento e spensieratezza, di immaginazione ed 
improvvisazione contrapposto ma complementare al ludus, cioè alla regolamentazione 
del gioco, che richiede al partecipante una particolare predisposizione . 
 Soffermandoci su quest'ultima dicotomia si nota come non sia altro che la 
differenza linguistica che in inglese sussiste tra il termine game che  indica il gioco 
regolamentato, ed il termine play che rappresenta invece il gioco libero. 
 
3 EVOLUZIONE STORICA DEL GIOCO D'AZZARDO 
 
 Le testimonianze riguardanti il gioco d'azzardo sono così remote che sembra 
quasi che la sua nascita sia antica quanto il gioco stesso.  
 Si ha traccia del gioco d'azzardo già attorno al 4000 a.C., oppure in Asia, dove si 
riportano notizie di scommesse sulle gare dei carri. La presenza dei dadi in Europa è 
attestata fin dalla preistoria (Savron, 2010) : erano costruiti con ossa, avorio, legno o 
altri materiali. La loro nascita viene fatta risalire nella mitologia a vari personaggi, 
Platone (Fedro, 274b-275c) ne dà il merito alla divinità egizia Theuth, che avrebbe 
donato il gioco del tavoliere e dei dadi al Re egiziano Thamus; altri identificano 
l'inventore in Palamede, guerriero greco che durante l'assedio alla città di Troia avrebbe 
inventato il gioco per combattere la noia dei lunghi anni fuori dalle mura troiane. 
 Il termine “Alea” utilizzato anticamente si riferisce sia ai dadi che alle 
scommesse, che agli eventi non certi legati al fato. Deve considerarsi il peso che aveva 
“il fato” in queste antiche culture, cioè l'incombenza di un futuro necessario ed 
indipendente dalla volontà e dall'attività umana. Nelle antiche civiltà sembra che il 
giocare con la sorte fosse legato in qualche modo alla divinità, al cecare di esplorare il 
futuro e comprendere il presente. 
 Il gioco d'azzardo si configura alla luce di questa considerazione come un modo 
di rendere profane pratiche proprie del mondo sacerdotale e religioso legandole ad un 
contesto decisamente terreno e materiale, e rendendole tanto diffuse (anche 
nell'antichità) da vedersi proibite/regolamentate nelle epoche e nei luoghi più lontani e 
differenti. 
 In epoca romana il gioco diventa un'attività propria di tutte le fasce della 
popolazione, dagli schiavi agli imperatori. Sappiamo infatti che i soldati erano soliti 
scommettere sul numero di raggi delle ruote (una forma di antica roulette) o sulle corse 
dei carri, che fossero diffusi la morra e il “testa o croce”, e che è proprio in questo 
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contesto che nascono le lotterie, utilizzate dagli imperatori come mezzo per tenere sotto 
controllo il popolo ed ottenere il suo favore. Queste lotterie, utilizzate ad esempio dagli 
imperatori Nerone e Tiberio, consistevano nel lancio di biglietti durante momenti di 
aggregazione pubblica: chi fosse abilmente riuscito a conquistarseli aveva diritto al 
premio su di essi riportato.  
 Nelle “Vite Parallele” Plutarco descrive la dedizione al gioco di Giulio Cesare (e 
di Marco Antonio), considerato abile giocatore, esperto nell'elaborare trucchi. Anche 
altri imperatori come Nerone, Claudio e Caligola sono noti ai posteri come giocatori 
d'azzardo, addirittura alcuni riportano che  quest'ultimo avesse attrezzato la propria 
portantina in modo da poter giocare anche durante i viaggi.  
 Il gioco delle carte compare invece intorno al XII secolo in Cina, e viene 
esportato in Europa divenendo un gioco per tutte le classi sociali. 
 Nel XIII si diffonde a Firenze il gioco della zara, un gioco con tre dadi in cui 
risulta vincitore chi pronunci prima del lancio il numero che uscirà. E proprio da questo 
gioco deriva il termine “azzardo”. Nello stesso periodo in Inghilterra compaiono le 
corse dei cavalli e le scommesse (Cattarinussi, 2013). 
 Il gioco del Lotto vede i natali proprio in Italia, a Genova più precisamente, dove 
a fine '500 si utilizzava un'urna per estrarre i nomi di chi avrebbe partecipato ai collegi 
della città, e si scommetteva su chi avrebbe ottenuto la carica. Il Lotto, come è noto, 
venne poi esportato in altre città ed in altri stati, regolamentato e rivisto nelle sue regole, 
che allora come adesso prevedevano la possibilità di estrarre alcune combinazioni date 
da 90 numeri estratti casualmente da un'urna. 
 Per quanto riguarda la Chiesa, ha assunto nei secoli atteggiamenti differenti nei 
confronti del gioco d'azzardo, considerato quando attività peccaminosa perché legava il 
denaro alla sorte, al futuro, cioè a qualcosa che appartiene a Dio, quando possibilità di 
tassazione e dunque di guadagno per le proprie casse. Numerose sono nella storia le 
fonti che riportano di membri del clero votati al gioco, ma ricordiamo anche chi come 
San Tommaso vedeva in questo un momento ricreativo e di svago se tenuto sotto 
controllo. 
 Caso a sé sono le lotterie, che spesso sono state utilizzate dai vari stati 
come opportunità per aumentare le entrate, raccogliere denaro per la realizzazione di 
determinate opere ecc. Ad esempio la regina Elisabetta I sfruttò tale situazione per la 
costruzione di cinque porti inglesi, Washington per finanziare la guerra di secessione 
americana, il Vaticano per finanziare il restauro di molte opere e addirittura la creazione 
dei musei vaticani. La nascita di questo tipo di gioco si localizza in Cina in epoche 
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precedenti a Cristo, mentre la prima lotteria della storia italiana viene identificata con 
quella tenutasi in Piazza Sant'Ambrogio a Milano nel 1449 per sostenere le casse 
ambrosiane in un periodo di guerra contro la città di Venezia. Nella prima metà del '500 
le lotterie vennero legalizzate in Francia, in seguito in Inghilterra e in altri stati europei. 
Per quanto riguarda le sue attuali caratteristiche, i premi possono essere in denaro o in 
altra forma, ma devono essere equi, cioè rispettare il rapporto tra il prezzo del biglietto e 
la probabilità di vittoria. 
 Per quanto riguarda i luoghi dell'azzardo, l'Italia vede la nascita della prima sala 
da gioco del mondo a Venezia, nel 1638, seguita da numerose altre città nei secoli 
successivi come Monaco (1863), Sanremo (1905), Las Vegas (1946) e Saint-Vincent 
(1947). Si diffondono anche club privati dove spesso a giocare sono volti noti della 
cultura e della politica internazionale. 
 Nel Novecento ormai il gioco d'azzardo è diffuso, più o meno regolarizzato e 
sempre più variegato. Guardando da vicino la situazione italiana si nota come da metà 
del secolo l'offerta inizi a moltiplicarsi, si introduce infatti la celebre Lotteria di 
Capodanno nel 1957, tuttora in auge con il nome di Lotteria Italia, la cui estrazione si 
tiene ogni 6 gennaio in diretta su Rai1 ospitata dal programma più popolare 
dell'emittente. Questa è dal 2011 l'unica lotteria nazionale ancora in vigore.  
 A metà anni '90 nascono il totogol (Totalizzatore dei gol), in cui bisogna ordinare 
7 partite su 14 che vedranno il maggior numero di gol, si legalizza un maggior numero 
di scommesse sportive e si introduce il Superenalotto (sostitutivo dell' Enalotto di fine 
anni Quaranta) che premia i cinque numeri estratti sulle ruote delle città di Bari, 
Firenze, Milano, Roma, Napoli e Palermo. In generale negli anni Cinquanta/Sessanta, in 
un contesto sociale caratterizzato da una sempre maggiore individualizzazione ed un 
contesto economico di crescita, il gioco viene visto come scelta di consumo, e i governi 
non possono che vedervi un'opportunità di guadagno. 
 A fine anni Novanta ed inizio anni Duemila compaiono i primi video poker, 
apparecchi grazie ai quali è possibile vincere premi consumazione; il bingo, e nasce e si 
sviluppa in modo impressionante il “Gratta e Vinci”, un gioco conosciutissimo 
consistente nello scoprire grattando possibili premi nascosti sotto varie figure riportate 
sul biglietto da gioco, acquistabile in modo molto semplice presso le tabaccherie. 
 Croce e Zerbetto (2001) osservano come negli ultimi anni l'attenzione al gioco 
d'azzardo sia legata non solo ai suoi aspetti ludici ma anche a quelli economici e medici, 
in un contesto in cui le spese legate al gioco aumentano vertiginosamente e la 
liberalizzazione delle pratiche si configura come una problematica da affrontare.  
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 L'approccio nei confronti del gioco e dei giocatori è stato diverso a seconda delle 
epoche, è stato trattato in modo permissivo o è stato proibito, è stato dominio di elites e 
di popolani, e così nei secoli la percezione comune è cambiata insieme ai soggetti che 
maggiormente si attribuivano le competenze per regolare e sfruttare il gioco. Si passa 
infatti da una pertinenza religiosa, secondo cui giocare è peccato (tranne nei casi in cui 
abbiamo poc'anzi ricordato, quelli in cui i proventi servano alla Chiesa stessa), ad un 
contesto di interesse degli Stati e quindi del diritto (giocare è reato e dunque bisogna 
regolamentarne le pratiche) per essere ai nostri giorni un oggetto sempre più legato al 
mondo medico, perché giocare (compulsivamente) è una malattia.  Insieme alla 
rilevanza del paradigma medico se ne può identificare anche uno economico, perché il 
gioco è business, produce ricchezza e lavoro e la sua legalizzazione toglie mezzi alla 
criminalità (Croce, 2001). La legalizzazione e l'espansione del gioco fanno sì che 
davvero questo venga concepito come business, e ne è un esempio il caso statunitense 
che ha visto la legalizzazione a partire dagli anni '60 del Novecento creare un 
sentimento di positività e speranza nei confronti del gioco. 
 
4 GIOCO D'AZZARDO E GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO 
 
Approfondito il concetto di gioco come attività caratteristica non solo dell'uomo 
ma anche del mondo animale, vediamo ora quali sono le caratteristiche proprie del 
gioco d'azzardo, che ha come prerogativa tutta umana lo scommettere su eventi incerti 
ed accettarne il rischio. 
In primis si nota che i giochi d'azzardo si basano sulla sorte, su qualcosa di non 
controllabile ed indipendente dalle abilità dei giocatori, il cui esito è determinato dalla 
casualità. All'idea di caso si può però contrapporre quella di destino, inteso come 
qualcosa di già stabilito e dato, di non controllabile o modificabile secondo i voleri e le 
attività umane, e che provoca nel giocatore la speranza di essere appunto “predestinato” 
alla vincita, anche se chiaramente gli attuali giochi d'azzardo non lasciano nulla al 
semplice caso bensì sono organizzati secondo precisi calcoli di probabilità. 
Riprendendo la distinzione di Caillois tra agon e alea (Caillois, 1958), si può 
notare come alcuni giochi che fanno parte della famiglia dell'azzardo possano presentare 
caratteristiche di entrambe le classificazioni: il poker ad esempio è un gioco che 
richiede sì determinate capacità da parte dei partecipanti, ma l'esito di una partita è in fin 
dei conti casuale, non controllabile. Il fatto che alcuni giochi effettivamente abbiano 
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questa caratteristica o ancor più facilmente vengano presentati come se l'avessero, pone 
il giocatore in una situazione in cui questi possa pensare di avere la capacità di 
controllare gli eventi futuri e incidere sull'andamento del gioco grazie alle proprie 
abilità, ma il caso rimane l'elemento predominante. 
E' altresì interessante considerare l'aspetto linguistico del termine, perché nella 
lingua italiana lo stesso termine “gioco” indica una vasta gamma di attività, mentre ad 
esempio l'inglese possiede uno specifico termine, gambling, che indica il gioco legato ai 
concetti di casualità e ricompensa, a prescindere dall'abilità del giocatore (anche se in 
realtà il giocatore patologico vede in modo differente la questione, sentendosi capace di 
influenzare con le proprie qualità l'andamento delle cose). 
Secondo il punto di vista giuridico, nell'ordinamento italiano l'articolo 721 del 
codice penale definisce i giochi d'azzardo come “quelli nei quali ricorre il fine di lucro e 
la vincita o la perdita è interamente o quasi interamente aleatoria”. Deve dunque 
sussistere un carattere oggettivo: il fatto che il gioco sia aleatorio, cioè che la vincita o 
la perdita non dipendano dalle abilità del giocatore ma dalla sorte; ed un carattere 
soggettivo: il fatto che le persone partecipanti/interessate abbiano come obiettivo un 
guadagno. Le componenti che caratterizzano il gioco (Blaszczynski, 1998) sono: 
1. Presenza di almeno due parti 
2. Incertezza degli eventi 
3. Un valore della vincita che viene redistribuita in base all'andamento dell'evento 
considerato 
4. Relativamente alla vincita, il fatto che questa sia non solo di carattere materiale 
5. Una partecipazione volontaria e non obbligatoria (prerogativa anche del gioco in 
generale). 
        Dunque la partecipazione al gioco è volontaria e libera ma subordinata alla 
messa in gioco di qualcosa di valore; il gioco d'azzardo differentemente dal gioco in 
generale è un'attività che prevede la presenza di più parti, anche nel caso del gioco 
online o di tutti quei giochi che vengono praticati in solitario, vi è necessariamente una 
seconda parte dalla quale si spera di guadagnare la posta.  
 Se un tempo i giochi d'azzardo erano attività relegate ad un certo mondo, quello 
dei casinò e delle sale da gioco, adesso si trovano ovunque: nei tabacchi, nelle 
ricevitorie, addirittura nelle nostre case grazie ad internet o nelle nostre tasche grazie 
agli smartphone. I luoghi dell'azzardo erano posti con regole e codici ben precisi, 
fisicamente delimitati e nei quali bisognava materialmente entrare; la facilità di accesso 
al mondo dell'azzardo oggi rende questo confine poco nitido e decisamente sfumato. 
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 La particolare condizione di incertezza sul futuro e rischio è quello che viene 
ricercato dal giocatore, anche perché se la posta in gioco è di tipo monetario, la vincita 
può essere vista come una possibilità di cambiare il proprio destino, migliorare la 
propria condizione di vita . Bisogna allora considerare anche l'elemento della speranza 
in una vita migliore e della possibilità che il gioco si caratterizzi con solo come un 
momento che provoca una sensazione di piacere dovuta al rischio, una vertigine del “qui 
e ora”, ma anche come mezzo per cambiare il proprio futuro, migliorare la propria 
esistenza secondo un'ottica di lungimiranza.  
 Perché il controllo del gioco rimanga a chi lo pratica, è necessario che si 
considerino le sue reali possibilità di andamento; quando una persona si convince che ci 
sono alcuni elementi (abilità, probabilità, fortuna) che rendono possibile la vincita, o 
quando giocare si configura come l'unica possibilità di uscire da una situazione difficile 
(Savron, 2010), la voglia di giocare d'azzardo aumenta ed il controllo su di essa 
diminuisce. E' necessario che il giocatore che conosce le proprie caratteristiche di 
propensione al rischio, impulsività ed eccessiva convinzione nelle proprie capacità 
analizzi le possibilità di vincita e fissi dei limiti nelle quote da giocare per non scivolare 
fuori dai limiti considerati accettabili (ibid.) 
Giocare non significa avere problemi di gioco, ci sono limiti entro i quali si tratta di 
un'attività ludica sociale, stimolante e divertente che non è causa di problemi anche se 
viene svolta con regolare frequenza. Esistono infatti vari tipi di giocatori, a seconda non 
della regolarità di gioco ma di una serie più ampia di caratteristiche.  
 Il giocatore sociale (Dickerson, 1993): spera nella vincita ed è spinto dal 
divertimento, riesce a smettere quando lo desidera ed il gambling non influisce sulla sua 
vita. E' sì mosso dalla speranza della facile vincita e spera che questa sia 
esponenzialmente superiore alla posta, ma non oltrepassa il limite. Non scommette più 
di quanto non posa permettersi. Giocare in tale senso è paragonabile a molti altri tipi di 
gioco che permettono all'essere umano di allontanarsi dalla routine e muoversi in un 
ambito ben delimitato ma separato dal reale, che concede a chi vi entra di “staccare” dal 
mondo e svagarsi. 
 Il giocatore problematico non riesce a tenere sotto controllo l'abitudine al gioco, 
un'attività che non è più limitata all'atto stesso del giocare,  inizia a permeare altri ambiti 
della sua vita come quello economico, familiare, dei rapporti personali. Chi ha problemi 
col gioco può anche non avere debiti ma semplicemente difficoltà (o impossibilità) a 
tenere a bada il desiderio di giocare, ma spesso li ha perché non è stato in grado di 
limitarsi nello scommettere andando aldilà delle proprie possibilità. Infine il giocatore 
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patologico come prima definizione è colui che è dipendente dal gioco d'azzardo, negli 
stessi termini in cui un tossicodipendente o un alcolista dipendono dalle sostanze. Non 
riesce a fare a meno del gioco, la mancanza del quale gli provoca astinenza e dunque 
malessere psicologico. 
 A differenza del giocatore sociale non sfrutta il momento come occasione di 
svago o divertimento, ma ne è completamente assorbito senza essere in grado di 
giudicarlo in modo oggettivo: continua a credere che prima o poi si rifarà delle perdite 
subite, prova eccitazione nello scommettere cifre sempre maggiori e trascura gli altri 
aspetti della sua vita. Così le sue relazioni iniziano ad essere contraddistinte da bugie, 
sensi di colpa, inadeguatezza, ansia ed una serie di sensazioni che possono avere come 
esito addirittura  l'avvicinamento all'illegalità. 
 Dal punto di vista delle cause che spingono al gioco, Custer (1984) identifica sei 
tipologie di giocatori e vede la patologia come il punto di arrivo di un percorso 
problematico sul quale intervengono vari fattori. I giocatori si suddividono in varie 
categorie: 
• il professionista, che non dipende dal gioco pur praticandolo come un vero e 
proprio mestiere, riesce a smettere se lo desidera e ha un controllo completo su tempo, 
soldi ed organizzazione legati al gioco; 
• il giocatore antisociale è colui che non segue le regole del gioco ma lo sfrutta per 
arricchirsi in modo scorretto; 
• il giocatore casuale corrisponde al giocatore sociale, è una persona spinta al 
gioco per puro divertimento, non ha difficoltà a smettere; 
• il giocatore costante a differenza del giocatore sociale prova un vero e proprio 
piacere nel giocare, è la ricerca del divertimento che lo spinge ad impiegare tanto tempo 
in questa attività, ma comunque non dipende da essa perché può smettere se lo desidera; 
• il giocatore per fuga senza sindrome da dipendenza non gioca per divertirsi ma 
per fuggire dalla realtà, il gioco ha su di lui un effetto diverso rispetto agli altri perché 
non lo eccita, bensì lo rilassa e gli permette di distrarsi dai problemi; 
• il giocatore compulsivo non è in grado di controllare il gioco, ma è il gioco che 
controlla la sua esistenza. È il giocatore patologico, quello che risente dell'influenza del 
gioco in tutte le sfere della propria vita perché ha una dipendenza. 
 Il gioco patologico si configura come il punto di arrivo di un percorso che ha 
inizio con una fase vincente, in cui il gioco è ancora sporadico ed è un momento sociale 
di svago, può durare dai tre ai cinque anni e le vincite possono anche essere superiori 
alle perdite, tenendo in considerazione che le somme giocate inizialmente sono limitate. 
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Nel momento in cui arriva una cospicua vincita il giocatore si convince di possedere 
alcune particolari abilità che lo pongono al di sopra degli altri e stimolano le sue 
fantasie; prova ancora piacere nel giocare, ma inizia a perdere il controllo, ed inizia a 
perdere. Cominciando a perdere realmente del denaro l'attività di gioco si intensifica nel 
tentativo di recuperarlo, e questa fase perdente dura mediamente cinque anni in cui  si 
attribuisce la colpa alla sfortuna, perdendo la lucidità e l'obiettività. Più perde più 
continua a perdere, il giocatore si trova adesso in una condizione in cui non ha più 
controllo sul gioco, in cui magari deve chiedere prestiti o nascondere la realtà ai propri 
cari. Qui inizia la fase della disperazione, dell'esaurimento della persona che si trova a 
soffrire psicologicamente e anche fisicamente, che arriva a ricorrere a qualsiasi mezzo 
(magari anche illegale) per recuperare, ma non può smettere di giocare. Le vie di uscita 
che identifica sono quattro: il suicidio, la fuga, il carcere o la richiesta di aiuto. Una 
particolarità di questa fase di disperazione è che spesso oltre alla vita del giocatore 
investe il suo nucleo familiare creando problematiche a più persone. 
Se riesce ad avvicinarsi alla quarta delle suddette possibilità e chiedere aiuto a qualcuno, 
attraverso varie fasi questi potrà riabilitarsi. Il fatto stesso di chiedere aiuto e 
riconoscere di avere un problema è caratteristico della fase critica, in seguito alla quale 
nella fase di ricostruzione il gambler verrà aiutato e sostenuto nella riparazione dei 
danni commessi, per arrivare infine alla crescita e alla riabilitazione che lo porteranno a 
guarire. 
 
5 DIFFUSIONE DEL FENOMENO 
5.1 IN ITALIA 
 
 E' difficile attestare il numero esatto di giocatori patologici in Italia, anche 
perché è difficile stabilire con precisione statistica la linea di demarcazione tra gioco 
come attività di svago e gioco come patologia. Il “Manifesto dei sindaci per la legalità 
contro il gioco d'azzardo”6 presenta in merito dei dati preoccupanti dal 2011 
• 80 miliardi di fatturato, 3% del Pil nazionale, la terza industria italiana, 8 
miliardi di tasse 
• 12% della spesa delle famiglie italiane, 15%del mercato europeo del gioco 
d'azzardo, 4,4% del mercato mondiale, 400.000 slot machine, 6.181 locali e agenzie 
                                              
6Documento approvato dai sindaci di numerosi comuni italiani (oltre 40) per ribadire l'impegno contro i 
rischi del  gioco d'azzardo 
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autorizzate 
• 15 milioni di giocatori abituali, 2 milioni a rischio patologico, circa 800.000 
giocatori già patologici 
• 5-6 miliardi l'anno necessari per curare i dipendenti dal gioco patologico 
 
 Secondo i “Contributi e approfondimenti della relazione annuale al Parlamento, 
2015”7 i dati epidemiologici più rilevanti sono quelli dei Rapporti Eurispes8, che 
vedevano coinvolte nel gioco d'azzardo circa 30 milioni di italiani nel 2009, fino al 70-
80% della popolazione adulta; su circa 60 milioni di italiani, il 54% ha giocato almeno 
una volta negli ultimi 12 mesi. I giocatori problematici (quelli cioè che seppur 
dedicando tempo e denaro al gioco d'azzardo, non hanno ancora sviluppato una 
dipendenza secondo i criteri in uso) variano tra circa l'1.3% ed il 3,8% (767.000-
2.296.000), mentre i patologici (quelli che presentano una reale dipendenza) sono tra lo 
0,5% ed il 2,2% della popolazione, cioè oltre le 300.000 persone. Ed è proprio la 
minoranza dei giocatori più problematica ad alimentare il 60% degli introiti totali (lo è 
per le slot machines). 
 Sempre il  Rapporto al Parlamento cita l'indagine IPSAD®
9
2013-2014, dalla 
quale  risulta che il 42,9% della popolazione di 15-64 anni, cioè quasi 17 milioni di 
persone, ha giocato almeno una volta nella vita somme di denaro; i maschi sembrano 
tendenzialmente giocare più delle femmine, il 55% contro 30,3% . I giochi più praticati 
sono i Gratta e Vinci ed il Lotto istantaneo (58%), seguiti dal Lotto (44%) e dalle 
scommesse sportive (22%). I luoghi preferiti per giocare sono i bar/tabacchi (49%), la 
propria o altrui abitazione (19%) e le sale scommesse (11%), specialmente per i 
giocatori maschi (le sale Bingo sono invece tra i luoghi preferiti delle giocatrici). I 
giocatori problematici sono circa l'1,6% della popolazione, il 4% quelli a rischio 
moderato, e ancora una volta sono gli uomini  ad avere una percentuale maggiore di 
problematicità (6% contro 4%). I giocatori a rischio si distinguono anche per i luoghi di 
gioco, perché quasi la metà di essi gioca online, in uno spazio quindi caratterizzato da 
assenza di limiti spazio-temporali ed un maggior distacco dalla realtà. Infine dal punto 
                                              
7  Tale relazione è frutto di un lavoro congiunto di enti istituzionali e sociali competenti in materia ed è 
iniziato nel 2014 con l'istituzione di un Tavolo interdisciplinare e interistituzionale coordinato dal 
Dipartimento Politiche Antridroga ch ha designato a sua volta un Gruppo redazionale formato da: 
Ministero della Salute, Ministero dell'Interno, Ministero della Giustizia, Ministero della Difesa, 
Coordinamento delle Regioni e delle Proince autonome, ISTAT, CNR, INAIL, Istituto superiore di Sanità, 
esperti e rappresentanti degli organismi del privato sociale e dei servizi pubblici territoriali. 
8Rapporto annuale pubblicato dall'Istituto Eurispes che analizza lo stato della società, della politica e 
dell'economia italiana. 
9Italian Population Survey on Alcohol and other Drugs 
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di vista economico, i giocatori problematici considerati hanno dichiarato nel 40% dei 
casi di aver scommesso nei precedenti trenta giorni oltre 50 euro, solo una piccola parte 
(meno di un quarto) ha speso meno di 10 euro. 
  
5.2 CHI SONO I GIOCATORI (IN ITALIA) 
 
 
 A tentare la fortuna sono spesso persone di ceti sociali medio-bassi, poco scolarizzate, con scarso              
potere di acquisto, che evidentemente sperano,irrazionalmente, nel colpo di fortuna per mutare la    
propria condizione di vita (Fiasco, 2000:8). 
 
 Questo primo identikit fornito da Fiasco è tendenzialmente condiviso dalla 
maggior parte degli studiosi dell'argomento. In Italia infatti sono coinvolte 
maggiormente nel gioco le persone più fragili sotto vari punti di vista: più fragili 
economicamente, culturalmente, con bassa scolarizzazione e senza un'identità solida 
(Fioroni, 2013). Secondo lo studio di Fioroni a giocare sono 
  
 Il 47% degli indigenti; il 56% delle persone appartenenti al ceto medio-basso; l'80,2% dei    
lavoratori saltuari e l'86,7% dei cassintegrati (a fronte del 70,8% di chi ha un lavoro a tempo 
indeterminato). 
      Chi frequenta le scuole professionali gioca di più e con più soldi; giocano il 61% dei laureati, il     
70,4% di chi ha il diploma superiore e l'80,3% di chi ha la licenza media (Fioroni, 2013:78).  
 
 In un momento storico come quello attuale, caratterizzato in primis da crisi 
economica, ma anche da perdita di valori e da difficoltà legate ad un futuro sempre 
meno certo e stabilità lavorativa, affettiva e relazionale sempre più vacillanti, di fronte 
ad una facilità costantemente maggiore a giocare d'azzardo (per la sua diffusione) ed 
alla consapevolezza che “l'investimento in formazione e lavoro, così come quello sugli 
affetti, non è più garanzia di un futuro dignitoso’’(Caritas 2015:9), l'idea di una facile 
vincita a fronte di un piccolo investimento appare sempre più accattivante. Se infatti 
anche i suddetti ambiti della vita risultano incerti, privi di garanzie, allora l'azzardo è 
paragonabile a questi con la sua aleatorietà e speranza di grandi guadagni.  
 Pensando al “giocatore d'azzardo”, l'immagine che ricorre alla mente non è più 
quella della persona benestante che si permette il lusso del casinò o costose partite a 
carte, ma quella di una persona qualsiasi. Il giocatore può trovasi nel centro scommesse, 
al bar, nella propria abitazione; può essere abile nello scegliere la squadra su cui puntare 
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o acquistare senza troppe riflessioni un biglietto del “Gratta e vinci”.  
 Gran parte dei giocatori sono persone poco autonome e insicure, appartenenti ai 
ceti medio/bassi, che tendono ad avere un giudizio di sé severo e negativo nascondendo 
in realtà situazioni di disagio e depressione. Queste persone non riescono a gestire in 
modo sano ed esprimere i propri stati d'animo nel rapporto con gli altri, quindi si 
chiudono in se stessi per evitare la relazione e vedono nel denaro una soluzione a tutti 
questi problemi. Ci sono i giocatori competitivi, quelli che giocano da soli, quelli 
aggressivi: tutti accomunati da grande vulnerabilità ed insicurezza. Nella vita possono 
poi essere persone  dedite al lavoro, serie, pragmatiche; ma sono persone spaventate per 
ciò che non possono controllare, ed il gioco dona l'illusione di poter superare tale 
difficoltà (Codacons, 2010). 
 Secondo studi recenti pare che il giocatore patologico abbia relazioni 
insoddisfacenti, soprattutto dal punto di vista sessuale, 
 
 Sperimenta durante la giornata più emozioni spiacevoli che piacevoli e si accosta al gioco, almeno 
in un primo periodo, non tanto per vincere, quanto per ottenere quell'eccitazione emotiva che gli 
manca, tanto più elevata quanto più alto è il valore attribuito al gioco. Si trattiene spesso fuori 
casa, dove non si trova più a suo agio, adducendo varie scuse, ha una vita sociale povera, ama e 
ricerca nella sua vita, in misura maggiore della media, sensazioni forti (sensation seeking) e per lo 
più rischiose (risk taking behavior)  rischiando di vanificare le piccole e genuine emozioni della 
routine quotidiana. Coltiva l'illusione di poter "controllare" il gioco, o per sua volontà o per abilità 
personale, nonostante le ripetute perdite e l'oggettiva perdita di controllo ("illusione del controllo") 
sostenuto dalla sopravvalutazione delle probabilità  di successo, in base ad interpretazioni errate 
di dati oggettivi quando, ad esempio, dopo dieci uscite del  rosso ritiene molto probabile 
l'uscita del nero su cui punta con disinvolta sicumera ("falso ragionamento del giocatore 
d'azzardo" detto anche "fallacia di Montecarlo"). Ha, a volte, difficoltà a controllare i propri  
impulsi, reagendo in modo spropositato rispetto alla provocazione subita o all'evento stressante. 
Infine mente, ha una condotta mendace pervasiva che investe non solo le spese di gioco o le 
perdite, ma prevalentemente anche le più svariate e comuni situazioni della vita. Mente per 
mentire, quasi su tutto. (Zucconi, 2007:2) 
  
 Per quanto riguarda le motivazioni che spingono al gioco e le caratteristiche di 
questo, i dati relativi al rapporto Eurispes 2014 evidenziano che: 
 
Per la maggioranza degli intervistati del campione dell’indagine [...] che hanno riferito di 
praticarlo, il gioco è puro e semplice divertimento (34,5%); mentre per il 12,1% è l’occasione per 
cercare momenti di emozione. 
Il motivo principale che spinge al gioco è evidentemente la speranza o l’attesa di poter ottenere 
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una vincita in denaro: è così per quasi la metà delle persone che giocano, dal momento che il 
32,7% è interessato al gioco per ottenere una grossa vincita e il 15,6% punta a beneficiare di 
risorse economiche in modo più facile. 
Il Gratta e Vinci resta il più amato dagli italiani . Il Gratta e vinci è il gioco preferito dagli italiani: 
il 31,8% ci gioca almeno una volta all’anno, qualche volta al mese il 21,3% e spesso il 10,5%, con 
un 3,9% che gioca anche più di una volta alla settimana. A seguire, si posiziona il gioco del Lotto: 
il 26% compila la schedina una volta all’anno, il 16,7% una volta al mese e il 10,9% una volta alla 
settimana. Sulla stessa linea, anche per le affinità che li accomunano, il SuperEnalotto (21,3% una 
volta al mese; 19,8% una volta all’anno; 10% spesso; 3,9% anche più volte nella stessa settimana). 
Meno interesse riscuotono i concorsi a pronostico come il Totocalcio e il Totogol, non amati dal 
70,9% e le scommesse sportive (il 68% non giocare mai, il 10,5% una volta all’anno). Per quanto 
riguarda le Slot, il 25,2% è un frequentatore abituale o ci ha giocato almeno una volta. 
Quanto rischiano gli italiani? Interrogati su questo aspetto, i giocatori hanno indicato il più delle 
volte una spesa compresa tra 1 e 10 euro. In particolare, è così per il 37,6% degli appassionati del 
Gratta e vinci, per il 35,7% di chi si cimenta con il SuperEnalotto e per il 34,5% dei giocatori del 
Lotto; infine, è la spesa indicata dal 31,4% di coloro che giocano alle lotterie tradizionali. Nel caso 
dei giochi Gratta e vinci, del Lotto e del SuperEnalotto vi sono alcuni giocatori (rispettivamente il 
20,2%, il 12,8% e il 14,3%) che dichiarano di spendere tra gli 11 e i 20 euro settimanali.  
Quando il gioco si fa troppo duro. Ad aver perso molti soldi al gioco sono il 10,1% degli 
intervistati con una prevalenza degli uomini rispetto alle donne (12,8% vs 6,5%). In generale, se il 
72,1% degli intervistati dichiara di non aver mai chiesto denaro in prestito per il gioco, il 18,2% lo 
ha fatto qualche volta e il 4,7% quasi mai. 
Ludopatie in agguato. Quando da divertimento il gioco diventa un serio problema, difficilmente si 
ricorre all’aiuto di personale specializzato. I risultati mettono in luce che nella maggior parte dei 
casi (52,9%) si sceglie ancora di affrontare in maniera empirica autonomamente l’insorgere di una 
ludopatia. 
Le sale slot. Il 30,3% degli intervistati dichiara di conoscere persone che frequentano le sale Slot. 
Il 26,4% conosce persone che si sono indebitate per giocare alle Slot (Rapporto Eurispes, 2009). 
5.3 DIFFUSIONE NEL MONDO 
 
 Dalla fiera internazionale del gioco d'azzardo tenutasi nel febbraio 2013 a 
Londra (ICE Totally Gaming) risulta che il guadagno lordo del mercato mondiale sia di 
circa 440 miliardi di dollari. Gli Australiani vincono (e perdono) più di qualsiasi altra 
popolazione. La fetta più grande di questo mercato viene spesa nei video poker, anche 
se negli ultimi anni grazie alle varie regolamentazioni dei rispettivi paesi la situazione 
sembra essere migliorata. Il mercato americano rimane il più grande del mondo, seppur 
diminuito negli ultimi dieci anni. Periodo in cui invece la Cina (sempre dal punto di 
vista dell'ampiezza del mercato) è passata nelle classifiche mondiali dal decimo al 
secondo posto (The Economist, 2014). 
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Immagine 3, Perdite per paese, (in dollari), da “The Economist”, 03/01/2014 
 
Nell'immagine 3 le perdite
10
 totali per paese. In testa gli Stati Uniti, 
in cui con un PIL oltre 16 migliaia di miliardi, vengono giocati 119 
miliardi di dollari da una popolazione di circa 318 milioni di 
persone. Paragonando questo dato a quello dell'Italia, in cui i 
miliardi di dollari giocati sono 23,9 su un PIL di 2,149 migliaia di 
miliardi e quasi sessanta milioni di abitanti ci si rende conto 
dell'incidenza che ha il gioco d'azzardo sul prodotto interno del 
nostro paese. 
 
 
 
 
 
. 
 
  
 
  Guardando poi come sono distribuite queste perdite, la fetta più importante di 
quelle italiane è dovuta alle macchinette. Sì perché le macchinette in Italia sono oltre 
400.000 (Libera, 2015), che significa circa 1 macchinetta ogni 150 abitanti. Siamo 
quelli che ci giocano di più, e questo fatto assume rilevanza sia per la tipologia  di gioco 
che è sicuramente tra le più alienanti, sia per i legami che sussistono tra la diffusione 
degli apparecchi e la criminalità organizzata (De Toffoli, 2014).  Questo dato non è 
uniforme in tutti i paesi, infatti ciascuno mostra le proprie peculiarità: l'Australia 
macchinette come l'Italia, Singapore e gli Stati Uniti i Casino, la Finlandia i giochi 
interattivi (effettuati cioè dal computer, smartphone ecc.). Come si evince 
dall'immagine, per quanto riguarda le perdite pro capite, il primato appartiene agli 
australiani, con una spesa che va oltre i mille dollari (americani) a testa; segue 
Singapore con circa 900 dollari; poi Finlandia, Nuova Zelanda, Stati Uniti ed al sesto 
                                              
10Si noti che si parla di perdite e non di cifre giocate 
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posto l'Italia, con circa 450 dollari pro capite. Ancora una volta, per rendersi conto del 
significato del dato, è interessante confrontare il PIL pro capite italiano con quello 
australiano: gli australiani giocano più di mille dollari a testa e ne guadagnano circa 
67.00011; gli italiani ne giocano più di 400 e ne guadagnano meno di 36.000: in 
entrambi i casi si perde più dell'1% del proprio reddito. Prendiamo un altro caso, quello 
degli Stati Uniti che come abbiamo detto perdono la somma più importante, cioè 119 
miliardi di dollari, circa 450 dollari a testa su un reddito pro-capite di 53.000 dollari, 
cioè lo 0,8% del reddito, quindi meno degli italiani. 
 
Immagine 4, Spesa annuale pro-capite per residente adulto (in dollari), da “The Economist” 03/01/2014  
 
6 L'OFFERTA E IL SUO INCREMENTO 
 
 Negli ultimi anni la sempre maggiore offerta di giochi a bassa soglia d'accesso, 
mascherati da giochi innocenti e puramente ludici ha fatto sì che l'incremento dei 
giocatori sia stato preoccupante (basti pensare che il fatturato è cresciuto del 2,2% dal 
2009 al 2013). E' vero che di pari passo con l'aumento dei giocatori avanza la crescita 
della consapevolezza e della stigmatizzazione del fenomeno da parte della società, ma è 
altrettanto vero che l'industria dell'azzardo continua a ideare nuovi sistemi per ampliare 
la propria utenza, mascherandosi dietro l'uso di esperti e tecnici “in barba a quello che in 
teoria viene postulato come gioco responsabile” (Capitanucci et al., 2015) 
 Il mercato italiano dei giochi è piuttosto moderno, e negli ultimi anni si è 
                                              
11Questo dato ed i successivi relativi al PIL pro-capite e alla popolazione provengono dalla Banca 
Mondiale e dall'Organizzazione delle Nazioni Unite e sono aggiornati al 2016 
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espanso notevolmente, in passato veniva gestito direttamente dall'Amministrazione 
Autonoma dei Monopoli di Stato (AAMS), adesso anche da operatori privati controllati 
all'Agenzia delle Dogane e dei Monopoli che regola il settore per evitare evasione e 
criminalità (Scorci, 2016). Tale espansione è stata giustificata dalla volontà di arginare il 
mercato illegale, anche se poi nei fatti all'aumento dei giocatori non è corrisposto un 
aumento delle entrate per lo Stato in quanto i frutti del mercato del gioco non entrano in 
circolo nell'economia attraverso l'acquisto di beni e servizi, ma la deprimono 
alimentando invece altri soggetti quali banche e concessionari (Lo Verde, 2013). 
  La facilità di accesso dei giochi si riferisce al fatto che si possa giocare ovunque 
e quando si desidera, puntando velocemente cifre di denaro anche basse, tali da spingere 
il giocatore a ripetere l'azione in breve tempo; inoltre questi giochi prevedono una 
rapida riscossione dell'eventuale incasso ed una solitudine durante l'atto (Lavanco, 
Varvieri, 2006). Come visto, un'importante parte del fatturato dell'industria dell'azzardo 
si deve all'affermazione negli ultimi anni delle macchinette elettroniche, che possono 
trovarsi nei bar, nei tabacchini o addirittura in quei simil-casinò chiamati “Sale slot”. La 
“forza” di queste macchinette è dovuta come detto alla loro facilità di accesso ma anche 
al fatto che se prima i premi consistevano in buoni consumazione presso il locale 
gestore dell'apparecchio, adesso si tratta direttamente di riscuotere la vincita in denaro 
che può arrivare addirittura fino ai 500.000 €. Il giocatore patologico che si trova 
davanti all'apparecchio rischia di entrare in una fase di trance, perché continua a giocare 
in modo rapido puntando piccole cifre (Caritas, 2015). Brevi giocate (non si tira più 
nemmeno una leva ma si preme agilmente un bottone) e poco denaro alla volta tengono 
la persona inchiodata allo sgabello, anch'esso oggetto di interesse ed analisi perché con 
una particolare forma ergonomica è in grado di contenere i formicolii e l'intorpidimento 
dovuti al rimanere seduti per molto tempo (Capitanucci et al., 2015). In questo contesto 
aumenta la possibilità di sviluppare problemi col gioco per varie fasce della 
popolazione. 
 
6.1 I NUOVI GIOCHI 
 
 Negli ultimi anni l’offerta di giochi d’azzardo è andata modificandosi, alcune 
tipologie (come le scommesse ippiche) sono sempre meno frequenti, altre si impongono 
sempre più sul mercato, sia come perfezionamenti o aggiornamenti di giochi già 
esistenti, sia come vere e proprie novità. 
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 New Slot: Apparecchi che prevedono la possibilità per il giocatore di scegliere 
una sorta di strategia di gioco tra le opzioni proposte,funzionano solo se sono collegati 
alla rete AAMS.  E' necessario l'inserimento di una moneta da un euro e la vincita, 
erogata immediatamente e solo in monete, non può essere superiore a 100€. Le New 
Slot possono trovarsi nei bar e nei ristoranti (esercizi che prevedono somministrazione 
di cibi  bevande), negli stabilimenti balneari, nelle sale giochi, centri scommesse, 
alberghi, presso attività commerciali di prodotti i gioco pubblici  o in altre aree aperte al 
pubblico o circoli privati in possesso della necessaria licenza
12
. Insomma, ovunque. 
 VLT(Video Lottery): Sono state introdotte in Italia dalla legge 184/2008, si tratta 
di macchinari simili nell'aspetto alle New Slot, anche se con un estetica più “ricercata” 
rispetto alle precedenti, in quanto dotate di posacenere, porta bevande, poltroncina ed un 
cabinato più grande. Per quanto riguarda le differenze sostanziali, questi apparecchi 
sono terminali multi gioco (connessi ad un sistema centrale), permettono cioè al 
giocatore di scegliere fra una serie di giochi proposti. Per giocare sono necessarie 
monete, banconote o ticket, e le puntate vano da un minimo di 50 centesimi ad un 
massimo di 10€. La vincita non viene immediatamente incassata dal giocatore bensì 
emessa sotto forma di ticket che può essere incassato o rigiocato. Fino al 31 dicembre 
2015 il massimo che poteva essere consegnato in contanti erano 999,99€, 
successivamente 2.999,99€, superati i quali l'importo deve essere corrisposto tramite 
bonifico o assegno bancario. Se previsto si può vincere un jackpot nazionale che può 
arrivare fino a 500.000€, o un jackpot locale fino a 100.000€.  I posti in cui possono 
essere installati gli apparecchi sono le sale bingo, le agenzie di scommesse, i negozi che 
commercializzano prodotti di gioco pubblici, le sale gioco, gli esercizi dedicati (Sale 
VLT)
13
. 
 Giochi a distanza: Lo sviluppo delle tecnologie, in particolar modo di internet ha 
fatto sì che in anni recenti il gioco abbia sfruttato anche questo settore. Infatti, per 
esemplificare, l'utilizzo di internet per il gioco on line permette una giocata veloce e in 
tutta comodità, in quanto è possibile partecipare dalle proprie abitazioni, o addirittura 
tramite smartphone o tablet da qualsiasi luogo in cui ci si trovi. La definizione di 
“giochi a distanza” comprende tutti quei giochi che appunto vengono svolti tramite 
l'ausilio di supporti che permettono al concessionario di raccogliere e gestire le 
scommesse in un particolare modo che non prevede la compresenza di questi e del 
                                              
12Informazioni provenienti dal sito internet dell'AAMS, Agenzia delle Dogane e dei Monopoli: 
www.agenziadeimonopoli.gov.it 
13Informazioni tratte dal Decreto 22/ gennaio 2010, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n.32 del 9 febbraio 
2010 
33 
 
giocatore nello stesso luogo; rientrano nel gruppo le scommesse sportive o su eventi 
simulati, i giochi online (compreso l’emergente poker on line), i giochi di abilità (skill 
games), i giochi di sorte a quota fissa, i giochi di carte che prevedono  modalità diverse 
dal torneo, le scommesse a quota fissa con interazione  tra i giocatori e il bingo 
(Codacons, 2010). Nel caso dei giochi on line per accedere è necessaria la registrazione 
sul sistema centrale dell'AAMS e l'apertura di un conto personale. 
 E' interessante considerare la contrapposizione che sussiste tra gioco a distanza e 
in loco per quanto riguarda privacy e semplicità di utilizzo: se nelle comuni sale 
scommesse (o sale slot, sale giochi ecc.) il giocatore, pur recandosi fisicamente nel 
luogo desiderato non è tenuto ad identificarsi e agisce in completo anonimato, nel caso 
dei giochi a distanza pur accedendo con “poca fatica”, magari dalla propria abitazione e 
senza alcun contatto interpersonale, è tenuto non solo ad identificarsi tramite l'invio dei 
propri documenti di riconoscimento, le proprie generalità ed il codice fiscale, ma anche 
ad aprire un conto che sarà gestibile dal concessionario e sul quale rimarrà traccia dei 
movimenti effettuati. 
 Il mercato dei giochi online ha incassato nel 2014 (al netto delle vincite) 728 
milioni di euro, di cui il 35% proviene dai casino game (La Repubblica, 22/06/2015), lo 
0,4% della spesa degli italiani.  Secondo l'Osservatorio dei giochi online del Politecnico 
di Milano, sono quasi 3 milioni gli italiani che giocano su internet, anche se è un 
numero in calo come dimostra il fatto che nel 2013 fossero 670.000 e nel 2014 circa 
640.000. Tra chi gioca, non solo la spesa media è inferiore ai 50€ mensili, ma addirittura 
6 giocatori su 10 non utilizzano il proprio conto-gioco da almeno sei mesi. Infine il 
giocatore tipo in questo campo è maschio e proveniente dal Centro-Sud ed ha un'età 
compresa tra i 25 ed i 44 anni; le abitudini del 57% di questi giocatori prevedono la 
partecipazione ad un unico di gioco, per chi invece combina più tipologie è emerso 
come le principali siano il poker, le scommesse sportive, i casinò games. 
 
7 LE RISPOSTE DELLO STATO: LA NORMATIVA ITALIANA 
 
 Il codice penale italiano definisce i giochi d'azzardo come “quelli nei quali 
ricorre il fine di lucro e la vincita o la perdita è interamente o quasi interamente 
aleatoria” (art.721 c.p.). Sussistono quindi un elemento oggettivo ed uno soggettivo: il 
primo è riferito all'aleatorietà della vincita/perdita, il secondo al fine di lucro. E' 
aleatorio il gioco in cui la vincita o la perdita non dipendono dalle abilità del giocatore 
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ma solo dal caso. Tale elemento deve essere valutato in modo oggettivo cioè 
considerando attentamente le regole del gioco. Nell'ordinamento italiano commette 
reato “chiunque, in un luogo pubblico o aperto al pubblico o in circoli privati di 
qualunque specie, tiene un gioco d'azzardo o lo agevola”(art. 718 c.p.). Si tenga presente 
che con circolo privato si intende anche un'abitazione privata adibita a sala da gioco 
(purchè i presenti siano ricevuti per la specifica causale del gioco), e “tenere” un gioco 
d'azzardo significa organizzarlo e predisporlo, anche senza parteciparvi.  L'attività è 
vietata in quanto contraria all'ordine pubblico, che potrebbe essere alterato dai 
comportamenti dei giocatori, e al buon costume, in quanto il gioco potrebbe diffondere 
un sentimento negativo nei confronti del lavoro e del risparmio. 
 Gli interventi del Parlamento in materia di gioco d'azzardo sono numerosi 
(specialmente negli ultimi anni) e volti a salvaguardare i soggetti più deboli, evitare 
l'illegalità e regolamentare l'aspetto fiscale della questione. 
• La regolamentazione del settore è attribuita dalla finanziaria del 2006 
all'Azienda Autonoma dei Monopoli di Stato (AAMS), che può ad esempio inibire i siti 
web irregolari. 
• La legge 88/2009 rivede le qualifiche dei soggetti che possono chiedere la 
concessione e inasprisce le norme legate all'inaccessibilità del gioco per i minorenni (ad 
esempio obbligo di esporre il divieto nei luoghi di gioco). 
• La legge 220/2010 rivede il sistema delle concessioni al fine di contrastare il 
gioco irregolare. 
• La legge 111/2011 ribadisce il divieto di partecipazione ai giochi per i minori di 
18 anni e allo steso tempo inasprisce le sanzioni per tale violazione  e prevede un 
controllo fiscale più severo. 
• Il decreto legge 158/2012, convertito nella legge 189/2012 (detto decreto 
Balduzzi) è il più recente intervento in materia di gioco d'azzardo caratterizzato da 
organicità e complessità, in quanto affronta diversi temi inerenti all'argomento del gioco 
e ad esso collegati. Tra le novità principali: 
 Restrizioni per gli spot pubblicitari: è vietato l'inserimento di pubblicità di giochi 
con vincite in denaro nelle trasmissioni radiofoniche, televisive, cinematografiche o 
teatrali non vietate ai minori. Sono altresì proibite le pubblicità di giochi con vincite 
in denaro che incitano al gioco o che utilizzano l'immagine di minori o non 
avvertono del rischio dipendenza che può essere causato. Devono necessariamente 
essere riportate le probabilità di vincita del soggetto, pena una sanzione 
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amministrativa. Obbligo di avvertire del rischio dipendenza su schedine, tagliandi, 
siti internet, sale VLT, centri scommesse e apparecchi di gioco vari.  
 Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA): considerazione delle 
conseguenze del gioco d'azzardo sulla persona e riconoscimento delle problematiche 
ad esso legate, quindi impegno nella prevenzione e nella cura dei soggetti patologici. 
 Programmazione di diecimila controlli annui sul rispetto della normativa vigente e 
“ricollocazione” dei punti gioco che tenga conto della presenza di luoghi sensibili 
quali scuole luoghi di culto, ospedali, centri associativi o sportivi. 
 Organizzazione di campagne informative da parte del Ministero della Salute per 
divulgare la cultura del gioco responsabile. 
 Ripetizione del divieto di ingresso ai minori di 18 anni nelle aree di gioco e sui siti 
internet che prevedono il gioco a distanza. 
 Istituzione di un Osservatorio per valutare le misure opportune contro la diffusione 
del gioco d'azzardo patologico (trasferito dal controllo dell'AAMS a quello del 
Ministero della Salute per garantire la maggiore presenza possibile di esperti del 
settore) e stanziamento di 50 milioni di euro destinati al Servizio Sanitario 
Nazionale per curare le patologie connesse alla dipendenza da gioco. 
 La finanziaria del 2015 ha trasferito l'Osservatorio previsto dal decreto Balduzzi 
dall'AAMS al Ministero della Salute, che ne ha anche modificato la composizione 
per garantire la maggiore presenza possibile di esperti del settore. La stessa legge 
prevende inoltre la destinazione di 50 milioni di euro per la cura delle patologie 
legate al gioco d'azzardo. 
 La legge di stabilità per il 2016 prevede  una revisione delle concessioni e del 
prelievo fiscale, avvia il contenimento del numero di slot attive e impone restrizioni 
per quanto riguarda orari e tipologie di messaggi delle pubblicità dei giochi 
d'azzardo
14
. 
 Questi sono solo alcuni dei provvedimenti che lo Stato ha adottato; ma anche le 
Regioni ed i Comuni italiani hanno operato con i propri mezzi per l'approvazione di 
provvedimenti in grado di arginare il fenomeno del gioco e curare la dipendenza. In 
particolare i Comuni hanno predisposto una ricollocazione delle sale da gioco sul 
territorio, imponendo ove possibile distanze minime dai luoghi così detti “sensibili” 
(come le scuole); hanno imposto limitazioni orarie all'apertura delle sale e  hanno 
limitato le pubblicità. 
                                              
14Sintesi di www.avvisopubblico.it , sito internet dell'Associazione Avviso Pubblico, che si occupa di 
organizzare gli amministratori pubblici in favore della cultura della legalità nella politica.  
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8 PRINCIPALI METODI DIAGNOSTICI 
 
 I principali riferimenti attualmente in uso per l’identificazione 
dell’esistenza di casi di gioco d’azzardo patologico sono il DSM, che definisce 
la patologia, ed i SOGS, questionario che permette di verificare la presenza 
della malattia e la sua entità. L’uso dei due strumenti è collegato, e le loro 
funzioni complementari.  
Il DSM, Manuale Statistico e Diagnostico dei Disturbi Mentali (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) è un manuale psichiatrico che raccoglie 
ad oggi la definizione di oltre 370 disturbi psichiatrici, individuati secondo i 
sintomi. Questa raccolta, punto di riferimento della materia ormai in tutto il 
mondo, si basa su la frequenza statistica dei fenomeni riportati ed è alla sua 
quinta edizione. 
 Come testo tiene in considerazione l'influenza della cultura e della 
società sul manifestarsi ed il diffondersi delle patologie, rendendo evidente 
come a seconda dell'epoca di riferimento (si tenga presente che la prima 
versione del DSM risale al 1952) alcune malattie siano più o meno frequenti, 
scompaiano, nascano o si modifichino influenzate dal contesto. E' 
sociologicamente rilevante la seguente considerazione dell'American 
Psychiatric Association (2002:120): 
Oggi, l’intreccio delle condizioni biologiche e fisiologiche con i fenomeni sociali e 
culturali investe non solo la spiegazione e la descrizione dei sintomi ma anche la 
diagnosi, la patogenesi, il trattamento e l’organizzazione dei servizi di salute mentale [...] 
La cultura permea tutti i fenomeni clinici, ogni intervento, il nucleo delle esperienze 
umane, e la risposta che il proprio comportamento suscita negli altri. La psichiatria 
moderna, al di là delle battaglie ideologiche e riportando il paziente al centro delle 
discipline cliniche, adotta le acquisizioni relative alla cultura come strumenti concreti per 
le sue molteplici attività. 
 Il gioco d'azzardo patologico, seppur identificato come problema già nel 
corso del Novecento, è stato riconosciuto malattia solo alla fine del Ventesimo 
secolo. Nel 1980 è stato inserito infatti dall'American Psychiatric Association 
nel DSM-IV come un disturbo del controllo degli impulsi “non classificati 
altrove”, cioè tra quei disturbi non riconducibili a quadri clinici già esistenti. 
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Nel testo attuale il GAP è identificato come una dipendenza senza sostanze, 
perché analogamente a quelle con sostanze chi ne è affetto mostra forme di 
assuefazione (necessità di scommettere cifre sempre maggiori) ed astinenza 
(ansia, accelerazione del battito, sudorazione). Come visto (paragrafo 2.1) il 
soggetto dipendente da gioco perde la capacità di controllo ed è sempre più 
assorbito dalla sua dipendenza,  manifestando stati di coscienza simili a quelli 
tipici dei casi di trance e perdita del senso di realtà.  
 Nel DSM IV- TR (revisione del testo della quarta edizione, pubblicato 
nell'anno 2000) il gioco d'azzardo veniva descritto come un comportamento 
maladattivo persistente con conseguenze sulle relazioni, accomunato ai disturbi 
legati al consumo di sostanze come sono l'eccessivo coinvolgimento 
nell'attività, il desiderio di aumentare l'eccitazione o la difficoltà a smettere. 
Perché il GAP venga diagnosticato deve essere soddisfatto un criterio inclusivo, 
cioè deve rilevarsi un persistente e ricorrente comportamento maladattivo legato 
al gioco d'azzardo che compromette le attività personali e lavorative, ed un 
criterio di esclusione: il comportamento non è meglio attribuibile ad un episodio 
maniacale. Nel DSM V, pubblicato nel 2013, il GAP è classificato come un 
disturbo di addiction, di dipendenza senza sostanza, e la sua denominazione è 
stata modificata da “Gioco d'azzardo patologico” a “Disturbo da gioco 
d'azzardo”. 
Per la diagnosi devono essere presenti almeno quattro dei dieci criteri: 
1. Eccessivo coinvolgimento nel gioco d'azzardo (il soggetto pensa continuamente 
al gioco, pianifica le sue attività e le modalità con cui ottenere il denaro necessario) 
2. Per mantenere l'eccitazione, il soggetto sente di dover giocare somme sempre 
maggiori di denaro 
3. I tentativi di smettere di giocare sono stati ripetuti e privi di successo 
4. I suddetti tentativi di smettere hanno provocato nel giocatore una maggiore 
irrequietezza 
5. Il gioco è visto come mezzo di fuga dalla realtà e conforto in situazioni di 
disforia (depressione, ansia, disperazione) 
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6. La reazione alle perdite consiste nel tornare a giocare, sperando di recuperare 
7. Il giocatore mente alle persone che lo circondano sperando di nascondere il 
proprio problema 
8. Il soggetto ha perso un rapporto significativo (lavorativo, affettivo o di altro 
tipo) a causa del gioco d'azzardo 
9. Per rimediare al danno finanziario causato dal gioco, la persona fa affidamento 
sugli altri 
(Nel DSMIV-TR era presente anche un decimo criterio: La persona compie azioni 
illegali per finanziare il gioco V) 
 Una volta rilevati almeno quattro (e non più cinque come nella precedente 
versione) dei suddetti criteri, è necessario che questi sussistano per un periodo di 12 
mesi (non più lifetime, come in passato). A seconda di quanti criteri descrivono la 
situazione, la gravità clinica è definita lieve (4/5 criteri), moderata (6/7 criteri) o estrema 
(8/9). Al contrario quando si parla di guarigione, i suddetti parametri sono assenti per tre 
mesi in caso di remissione precoce, 12 in caso di remissione prolungata.  
 Effettuata la diagnosi secondo i criteri del DSM, in fase di valutazione viene 
utilizzato il Questionario South Oaks Gambling Screen (Leusier et al., 1987),che sul 
DSM si basa. E' tra i più noti strumenti proprio per la semplicità che presenta nella 
somministrazione (Capitanucci, Carlevaro, 2004), e permette di capire il livello di 
problematicità dl giocatore: normale, di prima problematicità, patologico, e valutare le 
risorse della  rete sociale del soggetto. Sono state mosse varie critiche a questo 
strumento perché tende a sovrastimare la patologia, considerando anche elementi non 
provenienti dal DSM . 
Generalmente usato negli studi epidemiologici e clinici, permette di evidenziare 
velocemente la probabile presenza di problemi di gioco, consentendo di conoscere nei 
dettagli le abitudini degli intervistati. Fornisce informazioni su molteplici aspetti: il tipo di 
gioco privilegiato, la frequenza delle attività di gioco, la difficoltà a giocare in modo 
controllato, la consapevolezza circa il proprio problema di gioco, i mezzi usati per 
procurarsi il denaro per giocare, il tornare a giocare per tentare di recuperare il denaro 
perso, le menzogne circa le attività di gioco, il giocare piú della somma prevista 
inizialmente, l’allontanarsi dal lavoro o dalla scuola, il prendere in prestito denaro per 
giocare, e i prestiti non rimborsati. Il SOGS fornisce anche indizi preziosi sulla relazione 
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del giocatore con il suo ambiente, specificando se i familiari hanno già criticato le sue 
abitudini di gioco, o se la gestione delle sue finanze personali o del bilancio familiare 
suscita conflitti. Viene rilevato anche se i familiari del giocatore hanno o hanno avuto a loro 
volta un problema di gioco. Il valore massimo che si può ottenere è venti punti. Secondo i 
suoi autori, un valore di tre o quattro punti è indice di difficoltà potenziali circa il gioco, 
mentre coloro i quali ottengono un livello di cinque punti o piú hanno un problema di gioco 
manifesto. È cosí che un punteggio che raggiunge o supera nove testimonierebbe la 
presenza di un problema grave. Numerosi studi (Ladouceur et al., 2000) dimostrano però 
che questo strumento per sua stessa natura tende a sovrastimare il numero di giocatori 
eccessivi. Inoltre esso, basandosi sulla memoria del giocatore, è in grado di fornire soltanto 
delle stime, talvolta delle approssimazioni, a meno che questi, cosa decisamente 
improbabile, non abbia registrato nei dettagli, in itinere, le sue attività di gioco. Tenuto 
conto della quantità rilevante di risposte falso-positive ottenute, e del fatto che chiunque 
richieda un trattamento per il gioco patologico ottiene almeno un punteggio di cinque, non 
si dovrebbe stabilire alcuna diagnosi utilizzando solo questo questionario, e pertanto ad esso 
andrebbe associato almeno un secondo strumento (Capitanucci, et al. 2004:15).  
 
9 CORRELAZIONE CON ALTRE DIPENDENZE 
  
  “Comorbilità” è un termine che si riferisce alla “coesistenza nel 
medesimo individuo di un disturbo dovuto al consumo di sostanze psicoattive e 
di un altro disturbo psichiatrico” (OMS, 1995). Sono numerosi gli studi che 
segnalano la presenza di giocatori patologici o problematici tra i 
tossicodipendenti, così come sono molti i giocatori in trattamento che presentano 
dipendenze o comunque situazioni di abuso di alcool o droghe, con un rischio 
molto più alto rispetto al resto della popolazione di sviluppare altre dipendenze. 
In particolare il rischio di comorbilità per i giocatori d'azzardo riguarda disturbi 
dell’umore, con storie di tentato suicidio (sembra infatti sussistere una comune 
disfunzione serotoninergica); ADHD (per la presenza di irritabilità e di 
intolleranza alla noia); abuso o dipendenza da altre sostanze ; disturbo 
antisociale di personalità (o condotte antisociali atte a procurarsi il denaro 
necessario per altre giocate); disturbo narcisistico e borderline di personalità. 
Alcuni studi hanno verificato su campioni numerosi la comorbilità tra gioco 
d’azzardo patologico e altri disturbi, trovando nel 73,2% un disturbo da abuso di 
alcool, nel 38,1% abuso di altre sostanze, nel 60,4% dipendenza da nicotina, nel 
49,6% un disturbo dell’umore, nel 41,3% un disturbo d’ansia e nel 60,8% un 
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disturbo di personalità. Altri hanno confrontato l'uso di sostanze in giocatori 
patologici paragonandoli a soggetti non giocatori, trovando una maggiore 
ricorrenza di abuso di alcool (53,2% vs. 12,8%), nicotina (43,2% vs. 8,0%), altre 
droghe (4,6% vs. 0,7%) (La Cascio et.al, 2008). Nel caso di abuso di sostanze 
stupefacenti è interessante considerare come le due dipendenze presentino 
numerose analogie (anche nel DSM-IV, quindi dal punto di vista diagnostico) sia 
per quanto riguarda gli effetti sull'individuo che sulle relazioni personali 
(familiari, legali, finanziarie); anche per l'abuso di alcolici sono presenti diversi 
punti di contatto, e i giocatori d'azzardo con problemi di dipendenza da alcol 
presentano un maggior rischio di ricadute. In entrambi i casi i disturbi 
progrediscono in modo simile, causando nel soggetto perdita di controllo e 
reiterazione di comportamenti negativi ed una particolare associazione dell'uso 
di alcolici alla vincita nel gioco ed al suo prolungamento. Per quanto riguarda 
invece la comorbilità psichiatrica, appare alta l'incidenza di casi depressivi tra i 
giocatori di azzardo patologici: tendenze/ideazioni suicidarie, disturbi bipolari 
ed altre problematiche (Di Pasquali, 2008). Paragonando il gioco d'azzardo 
patologico con altre forme di dipendenza, si nota in primis che si tratta di 
dipendenza senza sostanza, che non prevede cioè l'assunzione di un elemento 
che alteri le percezioni del soggetto, e che non porta il soggetto a ripiegarsi su se 
stesso. Al contrario il GAP è alla ricerca di sensazioni che scaturiscono dal 
rischio legato al gioco, dunque a causare dipendenza è il risultato di un 
comportamento che dà all'individuo effetti interni (Lavanco et. Al, 2006).  Oggi 
pare accreditata l’ipotesi che tra gioco d’azzardo problematico e abuso di 
sostanze ci siano interconnessioni, che spesso si manifestano nel sovrapporre o 
nel passare da una dipendenza all’altra. L’evidenza ad oggi accertata è che il 
gioco d’azzardo è una attività comunemente svolta da chi abusa di sostanze: 
almeno il 15-30% dei tossicodipendenti ha problemi correlati al gioco. Ricerche 
condotte negli Stati Uniti suggeriscono che il tasso di gioco patologico tra i 
tossicodipendenti è da quattro a dieci volte superiore che nella popolazione 
generale (Lesieur et al. 1986). Per la ricerca “Alcholism: clinical and 
experimental research” (2014) sono stati intervistati 458 pazienti, di cui il 9% 
con dipendenza patologica dal gioco ed il 10% con segni di gioco problematico. 
Questi pazienti presentavano inoltre segni di disagio emozionale, finanziario, 
familiare, occupazionale e comportamentale (spesso anche presenza di 
comportamenti illegali). Ad avere problemi con il gioco sono stati rilevati il 5% 
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dei pazienti che abusava di alcool, il 12%  di quelli con problemi di alcool e 
droga, il 18% di quelli con problemi di (sola) droga. 
 
10 TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA    
  10.1 PREVENZIONE      
 
 Abbiamo fin qui evidenziato come ad oggi la dipendenza da gioco d'azzardo sia 
sempre più un problema delle nostre società e per questo sia stata riconosciuta a tutti gli 
effetti come “dipendenza senza sostanza”. Sono molti infatti gli elementi che 
accomunano questa dipendenza a quelle da sostanza (Paragrafo 1) e si rende quindi 
necessario un piano di azione adeguato e consapevole della portata del problema. Nel 
caso degli stupefacenti abbiamo a che fare con una dipendenza da qualcosa che non è 
legale, e che quindi può “semplicemente” essere allontanato il più possibile dalle 
persone, di modo che queste non solo non incappino nella dipendenza, ma ne escludano 
completamente l'uso. Già diverso è il caso dell'abuso di alcolici e tabacchi, prodotti 
legali sui quali lo Stato impone un'accisa (e su cui quindi guadagna) ma che creano 
dipendenza e danneggiano la salute dell'individuo. Anche nel caso del gioco come 
abbiamo visto lo Stato si trova in una condizione particolare in cui guadagna (a fronte 
degli incassi che derivano dal gioco) e perde (spese per i soggetti con problemi legati al 
gioco e perdita di produttività).  
Il giocatore sociale (Paragrafo 4) non è assorbito dal gioco ma lo usa ai fini del proprio 
divertimento, non solo non è vittima ma addirittura ne trae beneficio, nell'ottica di una 
valorizzazione generale del gioco. Ciò che potrebbe essere interessante approfondire 
sono gli eventuali vuoti legislativi ed il giusto equilibrio tra concessione di libertà e 
supervisione su di essa, nonchè  imparare a conoscere e riconoscere le conseguenze 
sull'individuo per prevenire l'insorgenza delle problematiche. 
 Per quanto riguarda la prevenzione, secondo il manuale sul gioco d'azzardo a 
cura del Dipartimento Politiche Antidroga e Presidenza del Consiglio (Serpelloni, 2013) 
si tratta sicuramente dell'azione principale per evitare i rischi legati al gioco d'azzardo, 
ma la condizione necessaria è che vengano prese in considerazione le modificazioni 
organiche e le cause legate ai disturbi, per capire su quali fattori sia necessario agire. Le 
tipologie di prevenzione sono differenti e diversamente adatte a seconda del caso in 
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considerazione: 
• Prevenzione selettiva: Indirizzata a quei soggetti che non hanno ancora giocato 
d'azzardo ma presentano rischi superiori alla media a causa di fattori interni o esterni. Si 
tratta quindi di andare ad intervenire nei soggetti che presentano disturbi 
comportamentali o dell'attenzione, insuccessi scolastici, aggressività, difficoltà nelle 
relazioni, iperattività, deficit cognitivi o situazioni familiari con presenza di giocatori 
d'azzardo. Ad incrementare il rischio possono essere l'ambiente sociale problematico 
(situazioni di povertà, basso controllo parentale), la situazione di povertà o 
l'avvenimento di eventi stressanti. Gli obiettivi della prevenzione devono in questo caso 
essere l'individuazione preventiva dei disturbi ed il supporto educativo alla famiglia. 
• Prevenzione indicata: Relativa a soggetti che hanno giocato d'azzardo e giocano 
in modo discontinuo senza essere dipendenti ma che presentano possibilità di 
evoluzione verso il gioco problematico. Queste situazioni possono essere identificate 
dal presentarsi del gioco in età precoce, da cambiamenti di abitudini/umore 
difficilmente spiegabili, alterazione del sonno e delle abitudini alimentari. Ad aumentare 
il rischio possono essere in questi casi la problematicità dell'ambiente 
(economico/sociale, sia familiare che a livello di gruppo dei pari), eventi stressanti o 
pregressi disturbi comportamentali. Anche in questi casi devono individuarsi 
precocemente tali disturbi e si può intervenire a livello di supporto alla famiglia per 
ridurre il rischio di evoluzione in patologia. 
• Prevenzione universale: Rivolta alla totalità della popolazione, orientata 
essenzialmente ad informare dei rischi legati al gioco d'azzardo e al suo funzionamento, 
come le reali possibilità di vincita. 
• Prevenzione ambientale: Indicata per tutti i soggetti, le amministrazioni, gli 
ambienti coinvolti nei processi di prevenzione, finalizzata alla creazione di una coerenza 
di comportamento anti gioco d'azzardo in tutti gli ambienti in cui vivono i giovani. E' 
necessaria la coerenza tra tutti gli interlocutori e la pianificazione di strategie condivise. 
 E' dimostrato che in alcuni soggetti (bambini, persone con familiarità nei 
confronti dell'azzardo patologico, persone con disturbi del controllo dell'impulsività, 
persone con credenze superstiziose, persone con problemi mentali o di abuso da 
sostanze, persone prevalentemente di sesso maschile, persone divorziate o adulti con 
carenti attività socializzanti) la possibilità di sviluppo della malattia cronica sia più alta 
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se sottoposti a stimoli pubblicitari (in particolare sarebbe preferibile non usare 
testimonial famosi e non aumentare l'attrattiva del gioco per i giovani), quindi 
l'intervento in questo settore si configura come indispensabile. E' altresì importante 
avere coscienza della disponibilità materiale del gioco, quindi la presenza e la facilità di 
accesso ad apparecchi o rivenditori. L'accessibilità dovrebbe essere ridotta, così come la 
diffusione di luoghi in cui possa essere svolto il gioco. In particolare è essenziale che 
l'accesso ai minori sia reso impossibile (è già vietato, così come l'apertura di sale da 
gioco in prossimità di luoghi sensibili come ospedali o scuole) tramite l'obbligo di 
identificazione con carta di identità o tessera sanitaria,  che come detto avviene già 
online. Anche aumentare il costo delle singole giocate e rendere obbligatorio la 
comunicazione delle effettive probabilità di vincita potrebbe favorire l'abbandono del 
gioco. Infine come detto, l'azione preventiva di informazione e prevenzione 
(specialmente per i giovani) sia in ambito scolastico che pubblico (scuole, televisione, 
radio ecc.) è il principale passo anche per diffondere una cultura del gioco responsabile 
(Serpelloni, 2013). 
 
 10.2  CURA 
 
 La richiesta di aiuto da parte di una persona con problemi di gioco è, 
banalmente, il primo passo per iniziare un percorso riabilitativo. Molto spesso ciò che 
spinge i soggetti a chiedere sostegno è il ritrovarsi in una condizione familiare 
conflittuale o in una difficile situazione legale. 
Le opzioni di intervento finalizzate alla riabilitazione possono essere molteplici e devono 
prendere in considerazione la cessazione del gioco d’azzardo (evitando anche i minimi 
stimoli e qualsiasi tipo di giocata), il counseling individuale, il trattamento ambulatoriale (di 
gruppo o individuale), e/o i programmi residenziali nei casi più gravi, ma anche la gestione 
della comorbilità psichiatrica, se presente, e la gestione della dipendenza da sostanze. 
Ovviamente, i trattamenti devono essere personalizzati sulla base delle caratteristiche del 
paziente e delle sue aspettative. (Serpelloni, 2013:95) 
 La cura dei giocatori è affidata a medici psichiatri e psicologi. I primi 
agiscono disponendo della possibilità di somministrare farmaci, considerando anche 
che spesso i soggetti presentano forme di depressione o altri disturbi che possono 
aggravare la situazione, gli psicologi invece attraverso la scoperta del contesto di 
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provenienza e della storia individuale al fine di ristabilire una situazione che sia 
quanto più normale possibile. 
 A prestare servizi di sostegno, oltre a vari gruppi come i “giocatori 
anonimi”15, sono i SerT, i servizi per le dipendenze patologiche, che spesso 
includono nei trattamenti del singolo le famiglie o le persone vicine all'utente, con 
la consapevolezza che tale problematica richiede il sostegno e la collaborazione di 
chi lo circonda. L'accesso al SerT è gratuito e diretto, non sono necessari né il 
pagamento di ticket né prescrizioni mediche. Se richiesto è garantito l'anonimato e 
comunque è assicurata la riservatezza da parte dei professionisti tra cui medici, 
psichiatri, psicologi, assistenti sociali, educatori, infermieri. Le finalità del servizio 
sono fondamentalmente due: 
1. A breve termine, minimizzare gli effetti psichici, fisici e sociali puntando 
all'interruzione dei comportamenti a rischio e al raggiungimento dell'astensione 
2. A lungo termine, affrancare completamente gli utenti dalla condizione di 
dipendenza sul piano fisico e psichico, puntando alla promozione dello sviluppo 
della personalità e ad uno stabile reinserimento socio-ambientale (SerT) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              
15Associazione di persone che mettono in comune la loro esperienza per affrontare e risolvere la 
dipendenza 
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CAPITOLO 2 – LA METODOLOGIA DELLA RICERCA 
 
1 ANALISI DI RETE E GIOCO D'AZZARDO 
 
 La Social Network Analysis, o analisi delle reti sociali, è una metodologia che si 
focalizza sulle reti e  sugli elementi che ne fanno parte. Le possibilità di applicazione 
sono numerosissime, e questo ha fatto sì che negli ultimi anni siano sempre più gli studi 
che ne sfruttano le potenzialità. 
 Nel presente studio l'analisi di rete viene usata per avvicinarsi allo studio del 
gioco d'azzardo patologico, nel tentativo di ricostruire le reti dei giocatori intervistati. 
Studiando dunque il fenomeno in questa ottica, attraverso la somministrazione di 
particolari questionari, è possibile ricostruire la rete (o meglio, una delle reti, secondo le 
esigenze dello studio) di cui fa parte l'intervistato grazie al supporto di programmi 
informatici (nel presente caso è stato utilizzato UCINET). In questo caso la 
ricostruzione delle reti personali a partire dall'intervistato (ego-network) è stato il mezzo 
per definire quali sono i legami (gli alters) più stretti e più forti dal suo punto di vista 
(cioè quello di ego). Vedremo nel dettaglio più avanti quali sono le particolarità 
dell'analisi di rete basata sull'approccio degli ego-network, per il momento basti sapere 
che una volta ricostruito il reticolato delle relazioni di ego, ci si concentra sulle 
caratteristiche di ciascun alter a seconda dell'interesse, venendo quindi a conoscere non 
solo la forma ma anche la composizione della rete. Fatto questo, ci troviamo in possesso 
di dati preziosi per la loro particolare natura relazionale, dati che possono essere 
analizzati tramite l'ausilio di supporti informatici. In particolare per quanto riguarda i 
dati relazionali, programmi come UCINET16 o EGONET17 (nel presente elaborato si è 
fatto ricorso al primo) permettono non solo di ricreare graficamente la rete rendendo 
possibile un approccio visivo molto utile per avvicinarsi all'analisi, ma anche di ottenere 
con estrema semplicità valori legati alle sue proprietà in modo da conoscerla in modo 
più approfondito e poter effettuare un confronto con altre reti. Per rendere più chiara 
questa affermazione (sulla quale torneremo nei paragrafi successivi) possiamo proporre 
un esempio presentando una delle principali misure utili a rendere note le caratteristiche 
della rete: la densità. La densità è il numero di relazioni presenti in proporzione al 
                                              
16 UCINET è un programma per l'analisi di rete sviluppato da S.Borgatti, L.Freeman e M.Everett. E' 
scaricabile gratuitamente dal sito ( https://sites.google.com/site/ucinetsoftware/home ) per un periodo 
di prova di 90 giorni e utilizza NETDRAW per la parte grafica, programma che rende possibile la 
visualizzazione grafica delle reti 
17 EGONET è un programma per la raccolta e l'analisi di dati relativi a reti egocentrate  
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numero di relazioni possibili (Salvini, 2005), se si scoprisse che le reti di una particolare 
popolazione (per esempio dei giocatori d'azzardo patologici) hanno la caratteristica di 
essere molto dense, potremmo desumere che fra gli appartenenti ai network di questa 
popolazione sussistono relazioni strette, cioè legami di scambio di risorse affettive e di 
sostegno; grazie alla letteratura potremmo anche ipotizzare che questi legami molto 
stretti non siano utili per il reperimento di risorse esterne alla rete (elemento che 
potrebbe essere degno di interesse e positivo o negativo a seconda del sistema 
analizzato), e grazie agli strumenti della ego-network analysis saremmo anche in 
possesso di determinate caratteristiche degli alters utili a ricostruire le proprietà dei nodi 
e quindi la natura dei legami.  
 Un approccio di questo tipo non è fine a se stesso, perché permette di conoscere 
una certa problematica in modo particolare, caratteristico, approfondito e poi mettere in 
pratica programmi di azione alla luce delle conoscenze acquisite. La SNA ha un 
riscontro ed un legame molto forte con la realtà, e si configura come strumento utile per 
lavorare alla risoluzione di specifici problemi attraverso il lavoro di rete. Nel lavoro di 
rete la responsabilità primaria è dell'utente, l'operatore ha il compito di sostenerlo ed 
aiutarlo a sfruttare le proprie capacità nei casi in cui si trovi in situazioni che gli 
impediscono di utilizzare al meglio le proprie risorse. Ma ad essere preso in 
considerazione non è solo l'attore, bensì anche altri soggetti quali la famiglia, gli amici, i 
colleghi, i vicini. Per poter fare ciò, è necessario identificare la rete, analizzarla e 
sostenere la creazione di contatti che rendano la rete un sistema. Identificare la rete 
significa cogliere le risorse su cui lavorare, capirne la dimensione, quanti sono i contatti, 
quali le loro caratteristiche e le risorse disponibili. Analizzare il sistema indica il 
focalizzarsi sulla frequenza e la direzione dei legami, la loro durata e la loro intensità. 
Infine la creazione di legami si riferisce alla necessità di incoraggiare l'utente ad avere 
contatti diretti con i membri della sua rete più adatti al sostegno. Data l'importanza della 
rete nel fornire risorse, l'intervento di rete è utile sia per curare che per prevenire le 
problematiche, perchéanche il sostegno è un fattore di protezione (Maguire, 1983) nel 
senso che gli individui, se consapevoli di trovarsi in un contesto protetto e a loro 
favorevole, tendono ad affrontare in modo più costruttivo e semplice situazioni 
stressanti.  
 Si può ipotizzare che le reti primarie (quelle basate sul rapporto faccia a faccia, 
come le relazioni familiari o di amicizia) abbiano un ruolo rilevante nella questione del 
gioco problematico, e che le reti secondarie (costituite da conoscenze indirette, formali) 
assumano in questa dinamica un ruolo complementare. Questo approccio riguarda 
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quindi non solo l'esperienza del singolo giocatore, ma anche la sua storia legata a quella 
degli altri, è una lettura complementare (Sanicola, 2007). Nella prospettiva di rete infatti  
 
Il comportamento degli attori è contingente –in tutto o in parte- alla natura delle relazioni sociali in 
cui questi stessi attori sono inseriti o di cui sono parte attiva. Allo stesso tempo, gli effetti di certe 
situazioni o o certi fenomeni sono considerati -in tutto o almeno parzialmente- dipendenti dalla 
presenza di una particolare configurazione delle reti sociali […]. La struttura sociale (cioè la 
struttura relazionale) è fattore importante nella determinazione del comportamento degli attori i 
quali, a loro volta, contribuiscono a strutturare la rete relazionale in cui sono inseriti.(Salvini, 
2005:57) 
 
 Nel presente caso ad esempio si ritiene che il possesso di dati relazionali dei 
singoli utenti permetterebbe di ottenere informazioni che potrebbero risultare utili per 
una comprensione del fenomeno gioco d'azzardo in generale, tale da favorire il 
trattamento del singolo e fornire importanti informazioni sulla problematica.  
 La natura dei dati che si ottengono dall'analisi di rete, cioè dati relazionali, 
permette di conoscere i collegamenti tra gli attori e le proprietà di questi legami; non si 
tratta dunque di caratteristiche del singolo, ma di caratteristiche delle relazioni tra le 
parti di un sistema, spostando l'interesse teorico da un'ipotesi che cerca di spiegare 
l'azione sociale con le caratteristiche dell'individuo ad un'ipotesi che cerca di farlo 
tramite la struttura del sistema di cui l'individuo è parte (Chiesi, 1999). Tali dati si 
ottengono tramite interviste, osservazione, fonti secondarie o tramite specifici 
questionari, come nel presente caso.  
 Quello che materialmente interessa qui rilevare è la composizione della rete per 
verificare l'eventuale omogeneità dei membri e dunque delle reti dei diversi giocatori 
d'azzardo presi in considerazione, a partire dai caratteri dei singoli per analizzare 
l'effetto sui comportamenti e sulle dinamiche di rete. E' fondamentale allora il ruolo del 
reticolo personale, che permette di comprendere i problemi in un'ottica relazionale, 
interpretare i comportamenti, conoscere le risorse del singolo e dell'ambiente, conoscere 
la natura dei legami ed evidenziarne le caratteristiche e creare, come detto, reti di 
supporto (Zilianti, Rovai, 2007) sostenendo l'implementazione dell'uso di quelle risorse 
e quei contatti del proprio reticolo che possono essere più utili per il miglioramento 
rispetto ad una condizione iniziale. 
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 1.1 COS’E’ LA  SOCIAL NETWORK ANALYSIS 
 
 La Social Network Analysis (analisi delle reti sociali, SNA) è uno strumento che 
permette di analizzare una vasta tipologia di fenomeni, focalizzandosi sulle relazioni 
che sussistono tra i nodi, le parti del sistema (Borgatti et al, 2013). E' 
multidimensionale, in grado di toccare più aspetti di un problema; prende in 
considerazione tutte le parti di un sistema, le loro caratteristiche e le loro relazioni; è un 
metodo inclusivo che tiene conto dell'evoluzione nel tempo dei suoi oggetti di studio. 
Negli ultimi decenni in ambito sociale si sono sempre più affermati approcci di tipo 
sistemico ed ecologico, secondo i quali le motivazioni delle sofferenze degli individui si 
possono ricercare nelle interazioni tra soggetti e tra questi ed i loro ambienti di vita 
(Salvini, 2012). La SNA ritiene che la posizione di un attore all'interno di un network 
determini in parte i vincoli e le opportunità che questi incontrerà, motivo per cui 
determinare le varie posizioni è importante per poter predire risultati, comportamenti e 
credenze (Borgatti et.al, 2013). La SNA ha una doppia finalità: descrittiva ed 
esplicativo-predittiva. La funzione descrittiva è quella  che permette di ottenere una 
“fotografia” dei propri oggetti di studio; segue la fase esplicativa che permette di 
valutare quanto le variabili relazionali incidano nel determinare i comportamenti 
(Salvini, 2005). 
 Analizzare un fenomeno come il gioco d'azzardo patologico indossando le lenti 
della Social Network Analysis permette di esplorare le caratteristiche della rete e le sue 
eventuali mancanze, comprendere quali sono non solo le relazioni tra A e B e tra B e A, 
ma anche quali sono gli effetti di questa reciproca relazione sia su A e B che sul sistema 
di cui fanno parte. L'esplorazione permette di capire: 
 Quale sia la struttura della rete, cioè la sua forma e la sua composizione 
 Le caratteristiche dei nodi che la compongono e le funzioni che svolgono i 
singoli nodi in relazione al contesto in cui si trovano  
 Le relazioni che sussistono tra gli elementi della rete 
 Avere la possibilità di applicare la SNA al gioco d'azzardo, e quindi poter 
conoscere questi elementi permetterebbe di approcciarsi in modi nuovi alla 
problematica, modi che sostengano l'attore nel reperimento e nella mobilitazione di 
risorse, riattivandolo dove presenti mancanze e sostenendolo nello sviluppo delle 
proprie capacità. Per Sanicola (2009) l'intervento di rete si basa sull'ipotesi che tiene 
conto del rischio di vulnerabilità come rapporto di equilibrio tra sfide e risorse del 
sistema e su quella che considera come risorse e capitale sociale sia le reti primarie che 
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quelle secondarie. Le reti sono “entità relazionali che veicolano risorse, anzi, in 
 qualche misura sono esse stesse risorse, e il loro incremento qualitativo e 
quantitativo produce il rafforzamento della capacità degli individui di affrontare le 
avversità sociali” (Salvini, 2012: 22). 
 L’insieme dei contributi e delle prospettive legate all'analisi strutturale che 
costituisce la base della SNA, “analizza la realtà a partire dalla sua struttura reticolare” 
(Trobia et al, 2011:19) e considera la società come un intricato insieme di relazioni 
sociali aventi differenti forme e strutture, insieme di relazioni che costituisce l'interesse 
principale. “Ogni fenomeno sociale può essere letto in termini relazionali e strutturali: la 
condizione è che la struttura del fenomeno possa essere espressa in termini di attori 
sociali e di interconnessioni di varia natura tra quegli stessi attori” (Cordaz, 2007:21) 
 Una rete è un sistema formato da attori e relazioni. Gli attori (o nodi) sono 
caratterizzati da attributi e possono essere persone, istituzioni, gruppi connessi tra loro 
tramite relazioni rappresentate con frecce orientate o meno a seconda della simmetria 
del rapporto. I livelli di analisi secondo i quali la rete può essere analizzata sono quello 
diadico, nodale o di rete. Nel primo caso ci si riferisce all’unità fondamentate della rete, 
cioè alla relazione tra due elementi (ed esempio: attori legati da rapporti lavorativi 
tendono a sviluppare relazioni amicali?), nel secondo si considera il fatto che nodi con 
caratteristiche simili possano rispondere similmente in determinate situazioni. Infine a 
livello di rete si rende possibile il confronto tra sistemi esaminandone e paragonandone 
le caratteristiche (Borgatti et al. 2013). 
  Si tratta di una prospettiva con fondamenti teorici e metodologici che vedono il 
proprio sviluppo a partire fino dagli anni Trenta, attraverso periodi storici e sotto 
differenti influenze. La storia della SNA inizia intorno al primo conflitto mondiale, negli 
Stati Uniti, dove gli psicologi sociali Lewin, Moreno ed Heider (fuggiti dal nazismo) si 
focalizzano sul ruolo che hanno le strutture di gruppo nella percezione sociale, 
influenzati dalla teoria della Gestalt18. Un secondo filone è identificabile nella scuola di 
Harvard, sempre tra gli anni trenta e Quaranta del Novecento, dove spiccano nomi come 
Mayo e Warner; l'impostazione sociologica e antropologica e l'influenza del pensiero 
struttural-funzionalista19 di Radcliffe Brown portarono l'interesse del gruppo verso lo 
studio delle relazioni informali e dei gruppi all'intero di macrosistemi e verso 
                                              
18 La Gestalt è una scuola psicologica nata a Berlino agli inizi del Novecento, considera le esperienze 
mentali come totalità e vede il significato dei singoli elementi legato alla collocazione che questi 
hanno. 
19 Lo Struttural-funzionalismo cerca di comprendere la società individuando le funzioni che vengono 
assolte dalle sue parti, riprende il funzionalismo di Durkheim, secondo il quale ogni fenomeno è 
riconducibile alla sua funzione nell'ambito del sistema di cui è parte. 
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l'approfondimento dei concetti di appartenenza. Il terzo filone di ricerca è quello legato 
all''Università di Manchester, dove studiosi come Gluckman, Barnes, Bott (solo per 
citarne alcuni) svilupparono un metodo con cui analizzare le dimensioni del potere e del 
conflitto nelle reti di relazione, utilizzando strumenti matematici e sociometrici che 
permettessero di descrivere e misurare le proprietà di queste strutture di relazione. Da 
questi studi emerse come la rilevanza dei legami informali nello sviluppo della 
dell'integrazione sociale.  Alcuni anni dopo, di nuovo ad Harvard, White ed il suo 
gruppo di ricerca contribuirono ad ampliare ulteriormente le possibilità applicative della 
teoria della SNA, definendo sempre più un modello di analisi strutturale. 
Successivamente, tra gli anni '80-'90, si deve alla scuola di Toronto guidata da Wellman 
la stabilizzazione e sistematizzazione della SNA, divenuta ormai metodo 
scientificamente riconosciuto e diffuso, oggetto di interesse centrale per un'ampia e 
variegata comunità scientifica (Trobia et al, 2011).  
 In ciascun filone, l'unità minima dell'analisi è la relazione sociale, mediante la 
quale risulta possibile analizzare le interdipendenze e interconnessioni all'interno di un 
sistema più ampio, in quanto la causa delle azioni risiede proprio nei modelli 
relazionali. Conoscere la tipologia di connessione sussistente tra gli attori permetterebbe 
di svolgere un'analisi sia descrittiva che predittiva, escludendo però qualsiasi tipo di 
determinismo. Infatti 
 
In primo luogo il comportamento individuale è interpretato in termini di vincoli strutturali sulle 
azioni piuttosto che in termini di forze interne che agiscono a partire dall'attore. […] In secondo 
luogo, l'analisi strutturale si concentra sulle relazioni tra attori sociali; si tratta evidentemente di 
un'affermazione significativa sul piano epistemologico, ma ancora insufficiente a denotare con 
precisione l'approccio. E' necessario, infatti, introdurre un terzo principio costitutivo, relativo 
all'idea che le relazioni strutturate tra attori multipli influiscono globalmente sul comportamento 
dei membri della rete […]. L'azione dei membri della rete è comprensibile soltanto nel quadro 
delle proprietà strutturali della rete stessa. (Salvini, 2005:21) 
 
 Per Cordaz (2007:23,24,25) i principali aspetti legati all'analisi di rete prevedono 
lo stabilire quali siano i confini della rete e quali gli elementi da analizzare, dunque 
definire il contenuto delle relazioni e la forma dei legami. A seconda della situazione da 
analizzare possono essere definite reti realmente esistenti o meno; in ottica realista, per 
definire i confini ci si basa “su sentimenti, testimonianze, impressioni degli attori stessi” 
(ibid.), ed in questo caso l’appartenenza è caratterizzata da forti connotati simbolici. I 
due approcci possibili nella definizione dei confini della rete sono 
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Quello “posizionale” e quello “reputazionale”. Nell’approccio “posizionale” il ricercatore 
campiona tra coloro che occupano particolari posizioni o appartengono a gruppi formalmente 
definiti (ad es. classi scolastiche, gruppi di lavoro, unità organizzative); l’approccio reputazionale 
può essere usato là dove non esistono “posizioni” pertinenti o là dove la conoscenza degli attori 
stessi è cruciale nel determinare i confini della popolazione. Il ricercatore […] elabora una lista 
di nominativi, che andranno a costituire la popolazione oggetto di studio. (ibid.) 
 
 L’oggetto di studio può essere costituito da un attore o un gruppo di attori; 
secondo l’approccio strutturale si possono analizzare reti complete, cioè i cui confini 
sono definiti dal ricercatore, o reti ego-centrate, che (come detto) sono quelle ricostruite 
a partire da ego, il soggetto intervistato. Stabilito quali elementi fanno parte della rete, si 
definiscono le relazioni tra queste esistenti e se ne analizza le caratteristiche. 
 
 1.2 I CONCETTI PRINCIPALI  
 
 L’analisi di rete è finalizzata alla misurazione delle caratteristiche e delle strutture sociali, 
identificabili […] sotto forma di reti sociali; le analisi […] possono includere le caratteristiche delle 
singole unità che compongono la rete (dati di attributo), le caratteristiche relazionali dei legami che 
collegano queste unità, e le caratteristiche strutturali di interi gruppi di attori. (Salvini 2005:59)  
 
 Una rete sociale è un insieme di attori e di relazioni tra attori i cui 
comportamenti possono essere spiegati tramite il ricorso alla struttura delle relazioni 
della rete stessa (Cordaz, 2007). Fanno parte della rete i nodi e le relazioni che li legano, 
rappresentate graficamente tramite linee. Cosa sono i nodi dipende dalla ricerca e dal 
ricercatore, possono essere persone, animali, città o altro, ma comunque si assume che 
di norma ciascun nodo sia capace di instaurare un collegamento con qualsiasi altro 
nodo. È interessante considerare come certe caratteristiche del nodo (in caso di persone, 
l’età o l’appartenenza ad un gruppo etnico, religioso o altro) possano in alcuni casi 
essere connesse alla presenza o meno di legami, legami che a loro volta possono essere 
di qualsiasi tipo (amicizia, rapporti commerciali, scambi culturali…) ed essere orientati 
o meno. Un legame viene definito orientato qualora per la sua natura abbia una 
direzione, nel caso in cui abbia senso chiedersi se sia o meno reciproco , quindi ad 
esempio un soggetto A potrebbe sapere chi è B senza che B sappia chi è A, oppure B 
potrebbe essere innamorato di C senza essere contraccambiato. Un legame non orientato 
si ha invece nei casi in cui la relazione non ha una direzione, ad esempio se B vive con 
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C, anche C vive con B (Crossley et al., 2015).  
 
 
 
 
Immagine 4: Rappresentazione tramite grafo di una rete formata da tre nodi, adele, andrea e francesca.  I 
rapporti tra adele e andrea e adele e francesca sono simmetrici, come mostra la presenza della freccia su 
entrambi gli estremi del segmento. Il rapporto tra andrea e francesca non è simmetrico, come indicato 
dalla presenza della freccia su un solo estremo del segmento.    
 
 
Una delle prime caratteristiche che si notano dalla rappresentazione grafica di 
una rete, è l’ampiezza, data dal numero di nodi che la compongono. Tendenzialmente è 
possibile affermare che a una crescente ampiezza della rete corrisponda una maggiore 
presenza di legami deboli, e viceversa in una rete contenuta vi sia maggiore presenza di 
legami forti, dove con legami deboli intendiamo quelli che implicano un minore 
coinvolgimento e con legami forti quelli che hanno un’alta intensità. Il concetto di 
ampiezza è collegato a quello di densità, termine che indica il rapporto tra legami 
esistenti e legami possibili (in funzione al numero dei nodi), cioè quanto una rete sia 
coesa al proprio interno, quindi quanto gli attori che ne fanno parte siano tra loro 
interconnessi (ibidem). 
Conoscendo le caratteristiche di una rete e analizzandole più a fondo è possibile 
studiare la distanza (cioè lo spazio) tra nodi, che consente di capire la struttura della 
rete valutando le connessioni dirette e indirette tra i suoi membri. Se due attori sono 
adiacenti, la loro distanza sarà di un legame. Se un primo nodo è collegato a un 
secondo, che a sua volta è collegato a un terzo (ma non al primo), possiamo desumere 
che tra il primo e il terzo nodo vi è una distanza di due legami. La misura della distanza 
è importante perché si collega direttamente al concetto di diffusione, cioè alle modalità 
attraverso le quali si diffonde un comportamento, processo che all’interno di una società 
 
 
53 
 
può essere legato alla struttura sociale stessa: considerando infatti un’azione A come 
quella normale, il comportamento B diverso da A verrà adottato dai membri della rete 
tenendo conto dei costi e benefici legati alla sua assunzione e in relazione a quanti vicini 
hanno adottato tale comportamento (Jackson, Yariv, 2006). E’ interessante notare come 
a seconda dell’ oggetto di studio un’ampia distanza tra i nodi può risultare  favorevole, 
come nel caso della diffusione di malattie, o sfavorevole, come nel caso della diffusione 
di nuove tecnologie; si tratta dunque di una misura da tenere in considerazione.  
Ancora, tra le principali misure della SNA  vi è la centralità, utile per valutare la 
posizione degli attori nel contesto in cui sono situati, in un’ottica di importanza e 
prestigio. La centralità è tanto più elevata quante più sono le relazioni di un attore, 
distintamente il prestigio è connesso al numero di volte che l’attore considerato viene 
scelto dagli altri.  Le principali misure della centralità sono il degree (grado), la 
closeness e la betweenness centrality. Il degree si calcola in base al numero di linee che 
arrivano o partono da un nodo, OVVERO alla somma dei legami in cui è coinvolto. In 
particolare l’indegree è indicativo del prestigio del nodo, l’outdegree fa riferimento 
invece all’influenza. La closeness (vicinanza) indica quanto un attore è vicino agli altri, 
e la betweenness centrality, è legata alla capacità di un nodo di fare da intermediario nel 
rapporto tra altri due, cioè indica la frequenza con cui si trova nel più breve 
collegamento tra altri nodi ed è indicativa quindi di quanto un nodo sia in grado di 
controllare il passaggio di risorse all’interno della rete (Trobia, 2011). 
Quelli citati sono solo pochi dei concetti e delle misure principali della SNA, ma 
comunque utili per fornire un’idea generale su quali siano gli elementi sui quali è 
possibile focalizzarsi in un’analisi. In particolare le nozioni richiamate sono quelle che 
hanno guidato e ispirato il presente elaborato, in cui si è ritenuto interessante analizzare 
le suddette caratteristiche delle reti personali di ciascun giocatore d’azzardo, quali 
l’ampiezza (che grazie agli strumenti dell’analisi di ego-network era qui limitata ad un 
massimo di 10 alters, cioè di 10 persone oltre all’intervistato), la centralità di alcuni 
nodi e la densità dei rapporti, quindi la sussistenza o meno di legami tra i soggetti 
facenti parti della rete del giocatore, e certamente la diffusione di comportamenti intesa 
come propensione della rete a condividere abitudini, in particolare il gioco d’azzardo ed 
i comportamenti a rischio ad esso legati, quali il consumo di alcolici, tabacco  e 
stupefacenti. 
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2 IL DISEGNO DELLA RICERCA     
  
Per intraprendere una ricerca è sempre necessario costruire un “disegno della 
ricerca”; molte delle scelte da compiere sono caratteristiche di tutte le ricerche sociali, 
ma nel caso in cui la metodologia utilizzata sia quella della SNA, è necessario tenere 
conto delle sue particolarità e dei dati che tramite questa si possono ottenere, i dati 
relazionali. Molte sono le ricerche sociali condotte tramite survey realizzate mediante 
studio sul campo e osservazione diretta, in alternativa agli esperimenti che prevedono 
invece una manipolazione della variabile indipendente, tenendo sotto controllo gli altri 
fattori e un’assegnazione casuale (a differenza dei quasi-experiments, in cui in cui 
l’assegnazione non è casuale) dei gruppi da trattare (Borgatti et al,2013).  
 Nell’elaborare il disegno della ricerca, il primo passo è la definizione 
dell’oggetto d’indagine, attraverso la formulazione di questioni e spunti successiva allo 
studio della bibliografia. Si formulano quindi le ipotesi che permettono di stabilire quali 
siano le variabili da considerare nello studio e dunque quali i dati da rilevare per 
ottenerle, circoscrivendo il contesto di riferimento (Salvini, 2005). Nella SNA un 
passaggio di particolare rilevanza direttamente connesso con la definizione dell’oggetto 
di studio, è la scelta tra analisi di un network completo, in cui si esaminano tutti i legami 
tra tutte le coppie di nodi possibili in un dato sistema, e analisi tramite ego-network (o 
rete personale), in cui ci si concentra su un nodo focale (o più), “ego”, che enumera i 
propri “alters” a seconda dei criteri stabiliti dal ricercatore.  
 
 2.1 WHOLE ED EGO-NETWORK  
 
 Come detto, è di fondamentale rilevanza metodologica nel campo della SNA 
stabilire se ricorrere all’uso di un network completo o di una rete egocentrata.  
Nel caso di studio di un network completo, il set degli attori è in un certo senso 
già definito. Infatti tale metodo prevede che si prendano in considerazione determinati 
attori in virtù della loro appartenenza ad un certo gruppo, prevedendo la possibilità di 
ottenere informazioni su tutti i legami esistenti. La rilevazione implica che venga 
chiesto all’intervistato di indicare con quali membri del gruppo intrattiene (un 
determinato tipo di) rapporti, ed eventualmente quali siano le peculiarità di questi 
rapporti (ad esempio la frequenza, la forza ecc.). Ricorrendo ad un network completo si 
presuppone che tutti i suoi elementi siano disponibili, e si considera quindi la possibilità 
di trovarsi di fronte ad un campione anche molto consistente al quale somministrare i 
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questionari e del quale analizzare i dati. L’analisi di un network completo non è quindi 
sempre possibile, perché porta con sé alcune difficoltà anche di carattere pratico. 
(Borgatti et al., 2013). 
 
L’altro fondamentale metodo di ricerca sociale nell’ambito della SNA è quello 
che ricorre all’analisi di reti personali (personal nework research design, PNRD). Per 
ottenere questo tipo di dati è possibile estrarre una parte di network da un network 
completo, oppure effettuare una personal network survey.  Nel presente elaborato è stata 
scelta la seconda opzione, che prevede la somministrazione al campione (composto da 
intervistati anonimi e non collegati tra loro) di un questionario sui reticoli personali di 
ciascuno,  in cui l’intervistato (ego) nomina le persone a cui è connesso (gli alters) in 
virtù di un certo tipo di legame, le caratteristiche degli alters e l’eventuale presenza di 
legami tra gli alters (Halhin et al., 2013). 
Nell’approccio proprio delle reti egocentrate viene valorizzato il punto di vista del 
singolo attore, il quale opera personalmente per la ricostruzione del proprio network 
“filtrando la realtà con i  propri occhi”. La rete che emergerà con questa tipologia di 
indagine avrà una dimensione variabile e sarà centrata sul soggetto rispondente, il quale 
enumererà e qualificherà gli attori (gli alters) della propria rete, ma avrà anche carattere 
sistemico perché si basa sulla presenza di relazioni significative. 
 
La nostra rete sociale personale è una struttura relazionale stabile ma in evoluzione costituita da 
membri della famiglia, amicizie e conoscenze, connessioni di lavoro e di studio e relazioni che si 
sviluppano mediante la partecipazione ad organizzazioni formali ed informali. Essa include tutti 
coloro con cui interagiamo e costituisce un luogo fondamentale della nostra identità, della nostra 
storia, del nostro senso di realizzazione e soddisfazione della vita. (Sluzki, 2000:271) 
 
Come accennato, si prevede in questo caso la focalizzazione su un particolare 
nodo (ego) attraverso il quale è possibile analizzare i nodi a cui questi è connesso, le 
connessioni esistenti tra questi ed i suoi alters, e le connessioni tra gli alters. Un 
questionario volto a raccogliere dati per analizzare reti personali prevede alcuni 
fondamentali strumenti caratterizzanti dell’analisi. Il name generator è il mezzo per 
ottenere da ego (cioè dall’intervistato) i nomi degli alters a lui collegati. Si può ad 
esempio chiedere quali siano le persone con cui intrattiene rapporti a lavoro, quali le 
persone con cui ha rapporti stretti o quali le persone cui si rivolge in caso di problemi 
legati alla salute o al denaro. E’ indispensabile in questo passaggio essere molto chiari 
sulla natura del legame che si vuole mettere in evidenza, di modo che non ci siano dubbi 
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nell’elencazione dei nomi, che sarà numericamente limitata (dal ricercatore) e per la 
quale il rispondente potrà utilizzare nomi reali o soprannomi. Successivamente grazie ad 
uno strumento denominato name interpreter, l’intervistato provvederà a rispondere ad 
una serie di domande relative alle persone nominate: si potranno chiedere l’età, il 
genere, la professione, ma anche informazioni sulla natura del legame (da quanto tempo 
si conosce, che tipo di frequentazione sussiste). Infine un ultimo strumento che può 
essere utilizzato è il name interrelator; qualora il ricercatore sia interessato a conoscere 
la sussistenza o meno di un rapporto tra gli alters nominati da ego, potrà venirne a 
conoscenza grazie a questa particolare tabella che mette in relazione tutte le coppie 
possibili di soggetti nominati. 
 
3. CAPITALE SOCIALE E SOCIAL NETWORK ANALYSIS 
 
 Quello di “Capitale sociale” è un concetto complesso e analizzato in numerose 
teorie secondo differenti punti di vista; ha un legame molto stretto con la SNA (ed in 
particolare con la personal network research) perché ha a che vedere con il 
raggiungimento di scopi attraverso lo sfruttamento di risorse, e la SNA è utile per 
descrivere e comprendere i set di azione degli attori e le modalità con cui questi possono 
ottenere dei risultati.  
Il capitale sociale, in un’ottica micro, è ciò che permette a ciascuno di accedere 
alle risorse disponibili nella rete, dove con risorse si fa riferimento a qualsiasi cosa utile 
per qualsiasi persona a raggiungere un qualsiasi obiettivo (un lavoro, un oggetto, una 
competenza ecc.). La struttura della rete, la sua dimensione e composizione determinano 
l’accesso alle differenti risorse, così come la natura delle relazioni esistenti: la qualità 
delle relazioni definisce infatti quanto del potenziale accesso alle risorse situato nel 
network di ciascuno può essere ottenuto (QUTIFB101, 2015).  In tale contesto 
l’individuo orienta le proprie azioni con l’obiettivo di perseguire i propri obiettivi, 
investendo nelle relazioni più adeguate a tale scopo e definendo il capitale sociale come 
insieme di aspetti che determinano le azioni degli individui inseriti in una più ampia 
struttura (Coleman, 1990). 
In una prospettiva macro invece il capitale sociale assume il ruolo di bene 
pubblico e coesione sociale, quindi assume le caratteristiche di bene collettivo e viene 
identificato come una caratteristica del sistema la cui origine può essere collegata ai 
sistemi di relazione individuali (Salvini, 2005:113). In questa ottica collettivista gli 
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attori sociali agiscono congiuntamente costruendo reti di fiducia, e  il capitale sociale si 
configura come 
l'insieme di quegli elementi dell'organizzazione sociale - come la fiducia, le norme condivise, le 
reti sociali – che possono migliorare l'efficienza della società nel suo insieme, nella misura in cui 
facilitano l'azione coordinata degli individui (Putnam, 1993:169) 
 Tra le principali visioni del capitale sociale, alcune si focalizzano dunque 
sull’accesso alle risorse, nel senso che i soggetti maggiormente connessi sono visti 
come quelli che godono di un maggior vantaggio in virtù di tali legami. Altre teorie si 
concentrano sulla coesione sociale vedendo nel capitale sociale ciò che permette la 
formazione di legami forti, di fiducia e cooperazione tra attori sociali e deve quindi 
essere coltivato essendo una proprietà collettiva e non del singolo. Infine altre visioni 
del capitale sociale ne approfondiscono il carattere di brokeraggio (mediazione), inteso 
come possibilità di passare risorse da un gruppo ad un altro riferita in particolar modo ai 
gruppi chiusi e con alta densità che possono tendere a non innovarsi e ad avere difficoltà 
nell’accesso a risorse ed idee nuove e diverse (Crossley et al., 2015). 
Per Lin (2002), gli attori sono spinti da bisogni strumentali o espressivi a 
coinvolgere altre persone in modo tale da poter accedere alle loro risorse ed ottenere 
risultati migliori: il capitale sociale è radicato nelle relazioni sociali e da queste dipende. 
Un social network può essere costruito per differenti scopi, e farne parte permette di 
provvedere al potenziale accesso alle risorse degli altri attori (nodi) della rete. Lin 
assume che esista una struttura sociale gerarchica e piramidale, dominata da un’elite 
privilegiata nell’accesso alle risorse e che rispetto agli individui con status basso tende 
ad ottenere maggior beneficio dai propri legami forti piuttosto che da quelli deboli. 
Infatti le persone con uno status basso, cercheranno di trarre vantaggio da chi ha uno 
status più elevato e che verosimilmente non farà parte della propria cerchia. In generale 
quindi questa visione del capitale sociale prevede che vi siano delle risorse situate nelle 
reti  che l’attore può mobilitare per conseguire i propri obiettivi.  
 Tornando allora dalla teoria all’applicazione, è possibile identificare nuovamente 
alcune misure utilizzabili per l’analisi delle reti ego-centrate che fanno riferimento al 
concetto di capitale sociale alla luce delle conoscenze acquisite: (Salvini, 2005:115) 
l’ampiezza si riferisce al numero degli alters connessi ad ego, ed è positivamente 
associata al concetto di capitale sociale in quanto ad un aumento del numero delle 
relazioni corrisponde una maggiore probabilità di reperire le risorse necessarie. La 
densità indica il rapporto tra legami possibili e legami esistenti all’interno di un 
network, è negativamente collegato al capitale sociale perché se tutti gli elementi della 
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rete sono connessi tra loro, saranno ridondanti e poco propensi all’apertura verso 
l’esterno. L’eterogeneità è la diversità di caratteristiche fra gli alters, e incrementa il 
capitale sociale (tranne nei casi in cui può causare conflitto) e la composizione indica il  
numero degli alters che hanno le caratteristiche ricercate, e più è alta la connessione con 
alters utili, più il capitale sociale aumenta. Come si nota, le caratteristiche delle reti 
diventano elementi per misurare il capitale sociale, dunque nell’ambito della SNA è 
possibile esplorare l’argomento attraverso l’uso degli appositi strumenti.  
  
4 OMOFILIA, CONTAGIO SOCIALE E COMPORTAMENTI A RISCHIO            
 
  
Ciò che è simile è amico di ciò che è simile 
(Platone, Liside) 
 
 Le reti sociali possono assumere varie forme e funzioni ed essere costituite dai 
più diversi tipi di legami, ma in ogni caso permeano tutti gli ambiti della nostra vita ed 
esistono alcuni elementi ricorrenti che le caratterizzano, tra cui la connessione ed il 
contagio. Esiste sempre una particolare forma di connessione tra le persone che fanno 
parte di una rete, connessione che potrà essere momentanea o duratura, casuale,  
intenzionale o molto altro. E’ poi possibile che qualcosa si muova mediante la rete 
seguendo particolari regole, che si tratti di un’epidemia, un’idea o una moda 
contagiandone i membri (Christakis, Fowler, 2009) e rendendo manifesto come la 
struttura di cui le persone fanno parte abbia rilevanza sulla loro vita. La letteratura 
mostra a riguardo come tali dinamiche di diffusione sono particolarmente visibili 
nell’adozione di comportamenti considerati “a rischio” come le abitudini alimentari 
scorrette, il tabagismo, il consumo di alcolici ecc., ma anche  nella diffusione della 
felicità o di norme sociali; infatti all’interno di una rete tali elementi si diffondono (a 
seconda del caso) sfruttando i legami più forti, caratterizzati da una maggiore 
somiglianza e vicinanza, e mediante i quali è possibile arrivare anche a elementi più 
lontani del network, come gli amici degli amici, o gli amici degli amici degli amici, la 
cui influenza è attestata (ma soprattutto è rilevante) fino al terzo grado. 
Un celebre studio sulla questione contagio è “The Spread of Obesity” 
(Christakis, Fowler, 2007), in cui gli autori dimostrano la validità della regola dei “Tre 
gradi di separazione”: qualsiasi cosa facciamo tende a diffondersi nel nostro network  e 
ad avere un impatto sui nostri amici (un grado), sugli amici dei nostri amici (due gradi) 
59 
 
e sugli amici degli amici dei nostri amici (tre gradi). Così le persone obese tendono ad 
avere amici, amici di amici e amici di amici di amici obesi, e  i non obesi tendono ad 
avere nei tre gradi vicini persone non obese. 
Ciascuno di noi dà forma al proprio network e lo ridefinisce continuamente 
secondo diversi princìpi, diversi meccanismi, tra cui l’omofilia. Si intende con omofilia 
la tendenza (più o meno consapevole) ad aggregarsi con persone  simili a noi, rendendo 
le qualità simili localizzabili in determinati spazi della rete. Le implicazioni 
dell’omofilia riguardano il fatto che la distanza in termini di caratteristiche sociali si 
trasforma in distanza all’interno di un network, e che un’informazione deve passare 
attraverso un certo numero di relazioni per connettere due individui (McPherson et al., 
2001). L’omofilia può riferirsi sia allo status, e dunque basarsi sul possesso di uno status 
formale o informale, oppure alla condivisione di valori, credenze e comportamenti 
(Lazarsfeld et al,1954). In particolare, per quanto riguarda l’assunzione di 
comportamenti simili, numerosi studi a partire dagli anni Settanta hanno fornito dati ed 
evidenze relative agli adolescenti a sostegno dell’idea che sia comportamenti positivi 
(come andare bene a scuola) che negativi (come assumere stupefacenti) sono omofili in 
virtù della somiglianza delle persone con cui si intrattengono relazioni (gruppo dei pari), 
piuttosto che per l’influenza  dovuta agli amici (Cohen, 1977). Così come per gli adulti 
si ritiene che la vicinanza geografica sia predittiva della formazione di amicizie tanto 
quanto il genere, la nazionalità o la religione (Verbugge, 1977), in virtù dell’esposizione 
a comuni fattori ambientali, eventi o altri elementi (Christakis, Fowler, 2008). In 
generale quindi è avvalorato come la scelta di adottare un determinato comportamento 
dipenda non solo dal soggetto in causa, ma anche dalla distribuzione della stessa scelta 
nel network di appartenenza, in particolare nel gruppo dei pari20 (Jackson, 2006).  
Alti livelli di omofilia sono stati spesso rilevati nell’ambito delle reti di persone 
con dipendenze, a dimostrazione dell’idea di senso comune secondo ci si tende a 
passare il nostro tempo con persone che hanno interessi e comportamenti simili ai 
nostri. E’ stato inoltre dimostrato da un gruppo di ricerca guidato da Meisel (2013) come 
nelle reti dei giocatori d’azzardo patologici vi sia un numero più alto di giocatori 
d’azzardo, bevitori e fumatori rispetto alle reti dei giocatori d’azzardo non patologici, e 
una rilevante condivisione di questi comportamenti. Dal punto di vista della 
correlazione si nota come all’aumentare della gravità della dipendenza da gioco, 
aumentano la frequenza di consumo di tabacco e alcolici all’interno della rete, e come 
                                              
20 Si intende con “Gruppo dei pari” un gruppo costituito da persone aventi caratteristiche simili quali età, 
genere, religione, appartenenza etnica, cultura, status ecc… 
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nelle reti dei soggetti con dipendenze vi sia una connessione più stretta tra i soggetti che 
abusano di sostanze. Nello studio sulla diffusione di droghe nei network di adolescenti, 
è dimostrato come la questa avvenga tramite i legami forti dai consumatori ai non 
consumatori, che diventano poi utenti e potenziali sorgenti di ulteriori diffusioni; questo 
circolo di diffusione avviene in specifiche situazioni sociali in cui la struttura influenza 
gli individui e viceversa (Scott et al, 2011). 
Inoltre, tra le varie motivazioni che spingono al gioco d’azzardo, rientra anche la 
possibilità di successo e autorealizzazione non ottenibile in altri modi che si intravede 
grazie ad una grande vincita (Grant et. Al, 2010), in un’ottica di miglioramento dello 
status all’interno di una società capitalista. Data una situazione in cui la società fa 
pressione sugli individui perché abbiano successo ma non dà loro un uguale accesso ai 
modi di ottenerlo, il giocare d’azzardo si configura come un metodo non allineato per 
raggiungere la tanto ambita ricchezza economica, una contraddizione del sistema 
capitalista che Merton (1938) definisce “anomia”: tramite comportamenti innovativi si 
cerca di raggiungere un obiettivo socialmente approvato e condiviso. Sullo stesso piano 
le teorie dell’alienazione suggeriscono che a giocare siano le persone più frustrate e 
stressate e che si sentono incapaci o non significative, non lavorativamente autonome; 
in questi casi il gioco aiuterebbe a sviluppare sentimenti di autorealizzazione, 
indipendenza e controllo e rispondere al tentativo di scuotere la propria situazione 
(Frey,1984).   
 Ci sono dunque numerosi punti di vista e fattori da prendere in considerazione 
nell’analizzare la rilevanza delle reti sociali nell’approfondimento di comportamenti 
diffusi. Alcuni elementi delle reti possono agire in modo tale da facilitare la diffusione 
di certi atteggiamenti, e ciò fa ritenere che azioni volte a influire sulla struttura dei 
network possano rivelarsi utili nel controllo (ma anche nella semplice comprensione) di 
detti fenomeni. 
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CAPITOLO 3 – L’ANALISI 
 
1 LA RILEVAZIONE 
 
Il gioco d’azzardo è un fenomeno molto diffuso ma non ancora 
centrale tra gli argomenti di studio della sociologia. La social network 
analysis, come metodologia che approfondisce le dinamiche di rete per 
spiegare i fenomeni di cui si interessa, potrebbe configurarsi come metodo 
utile nella comprensione di tale problematica, congiuntamente ai tipici 
strumenti della ricerca sociale.   
Su queste basi si è effettuata la rilevazione relativa alla presente 
ricerca, condotta tra Marzo ed Aprile 2016, in cui sono stati compilati 22 
questionari. 
Si è scelto di intervistare soggetti ai quali fosse stato diagnosticato il 
“Disturbo da gioco d’azzardo” da un ente accreditato, in particolare dal 
Ser.T della USL. Tale valutazione nasce sia dalla necessità di stabilire un 
criterio di inclusione ben preciso, che dall’interesse a tale tipologia di 
persone. In caso diverso, si sarebbero potuti intervistare giocatori di azzardo 
frequentatori di sale scommesse, sale slot o simili, ma in questa fattispecie 
non sarebbe stato possibile stabilire in modo scientifico e professionale la 
condizione dei giocatori considerati, e l’analisi non si sarebbe potuta 
svolgere esclusivamente sui giocatori patologici. Per queste motivazioni è 
stato allora contattato il Ser.T. di Lucca, che nella Provincia di Lucca è la 
struttura che si occupa del maggior numero di giocatori d’azzardo 
patologici, e che per la sua storia e la sua composizione si trova ad avere 
uno stretto legame con l’associazione dei “Giocatori anonimi” della città, in 
quanto i giocatori patologici iniziano sì il proprio percorso all’USL con la 
diagnosi tramite SOGS (Cap. 1, Par.8) e gli incontri con psicologi ed 
educatori professionali, ma sono coadiuvati anche dall’associazione degli 
Anonimi che nel territorio lucchese risulta particolarmente attiva ed 
efficiente. Lo stretto legame tra le due realtà (Ser.T e Giocatori Anonimi) ha 
reso possibile la somministrazione del questionario agli utenti della prima e 
agli associati della seconda, perché appunto in entrambi i casi vi era per gli 
intervistati una preventiva diagnosi professionale, che ha permesso di 
stabilire i confini del campione.  
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I questionari sono stati somministrati personalmente presso le 
strutture del Ser.T (grazie soprattutto alla disponibilità dello staff, da subito 
collaborativo e partecipe), e con l’aiuto di un intervistatore appositamente 
formato presso i giocatori anonimi, che in quanto tali non prevedono la 
possibilità per soggetti esterni di partecipare alle proprie riunioni se non in 
particolari occasioni in cui si apre l’ingresso a familiari e conoscenti degli 
associati.  
Focalizzarsi su giocatori patologici riconosciuti e che hanno 
intrapreso un percorso di cura, prevede una serie di implicazioni che non 
sarebbero state presenti qualora il campione fosse stato differente. Infatti sia 
che fosse in cura al Ser.T o che frequentasse i giocatori anonimi, ciascun 
soggetto intervistato ha intrapreso un percorso personale (e non solo) 
iniziato con il riconoscimento della propria problematica e la volontà di 
porre fine alla situazione di malessere in cui si trova. Ciò è un elemento 
fondamentale, perché alla luce dell’analisi dei dati raccolti è effettivamente 
emersa la conferma di come queste persone stiano svolgendo un percorso di 
guarigione e  miglioramento della propria vita astenendosi dal gioco, dal 
consumo di sostanze, e spesso ricreando le proprie reti personali.  
 
2  IL QUESTIONARIO 
 
La rilevazione è stata effettuata mediante un questionario composto 
essenzialmente da due parti: la prima finalizzata a rilevare le caratteristiche 
dell’intervistato, la seconda collegata all’analisi di rete. 
 Nella prima parte del questionario venivano richieste all’intervistato 
alcune informazioni sulle sue caratteristiche ed abitudini, mantenendone 
comunque l’anonimato. Oltre ai caratteri ascrittivi (quali sesso, età) si 
richiedevano titolo di studio, professione e comune di residenza per poterne 
meglio identificare le principali caratteristiche.  Successivamente, precedute 
da una domanda legata all’autovalutazione sul proprio essere solitari o 
socievoli, venivano richieste le abitudini dal punto di vista del consumo di 
tabacco, alcolici e stupefacenti e gli interessi e le modalità di trascorrere il  
tempo libero: se in compagnia o in solitudine ed in quali luoghi. Ancora si 
richiedeva un’opinione sullo stato di salute (da motivare qualora questo non 
fosse ritenuto buono) e un’ultima domanda sulla durata del periodo di cura 
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presso il Ser.T e una valutazione sui suoi effetti. 
 
             Tabella 1 – Prima parte del questionario 
 
Anagrafica  Sesso 
 Età  
 Titolo di studio 
 Professione 
 Comune di residenza 
Consumo   Tabacco 
 Alcool 
 Stupefacenti  
Autovalutazione  Persona solitaria o 
socievole 
Tempo libero  Interessi principali 
(cosa?) 
 Compagnia (con chi?) 
 Luoghi frequentati 
(dove?) 
Stato di salute  Giudizio sul proprio 
stato di salute, 
motivato se non buono 
Cura al Ser.T  Durata della cura e 
valutazione dei 
risultati 
 
 La seconda parte del questionario ha utilizzato gli elementi tipici della personal 
network analysis: name generator, name interpreter e name interrelator (Cap.2, 
Par.2.1). Il primo permetteva di ottenere i nomi (veniva richiesto solo il nome o 
soprannome) di massimo 10 persone (alters) viste dall’intervistato (ego) come quelle 
con cui condividere i problemi perché vicine affettivamente ed emotivamente; una 
seconda ed una terza batteria di domande (name interpreter) permettevano di rilevare 
informazioni sulle caratteristiche delle persone nominate , sulla relazione sussistente tra 
ego e gli alters, e sulle abitudini degli alters. Infine si chiedeva di mettere in evidenza gli 
eventuali legami di conoscenza sussistenti tra i vari alters nominati, in modo tale da 
poter ricostruire una rete. 
 
Tabella 2 – Seconda parte del questionario 
 
 
 
Name generator  Nominare  fino a 10 contatti  
Name interpreter 1  Età degli alters 
 Professione degli alters 
 Luogo di residenza degli alters 
 Tipo di relazione  con gli alters 
Name interpreter 2  Tempo di conoscenza degli alters 
 Frequentazione  degli alters 
 Consumo di alcolici, tabacco, stupefacenti o gioco 
d’azzardo degli alters  e condivisione con ego 
 Conversazioni private con gli alters 
Name interrelator  Conoscenza tra i membri della rete  
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3 ANALISI 
 A seguire si riportano congiuntamente ai  dati le percentuali relative al campione 
analizzato. Pur consapevole del significato dei valori percentuali su un campione così 
limitato, ho deciso di mantenerle comunque per poter effettuare una tendenziale 
comparazione dei dati in mio possesso con quelli a livello nazionale. 
3.1 CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE 
 
I 22 questionari ottenuti sono stati somministrati tra Marzo ed Aprile 2016, e 
sono relativi ai giocatori patologici in cura al Ser.T di Lucca o membri del gruppo dei 
Giocatori Anonimi della stessa città. 
 
 
Tabella 3 – Distribuzione per sesso 
Sesso 
  Frequency Percent 
Valid Femmina 6 27,3 
Maschio 16 72,7 
Total 22 100,0 
 
Il campione vede una netta maggioranza si uomini rispetto a donne (72,7% 
maschi e 27,3% femmine), dato in linea con le statistiche mondiali secondo cui il 67% 
dei giocatori sarebbe maschio ed il 33% femmina (Serpelloni, 2001), sesso quest’ultimo 
che inizierebbe a giocare più tardi per motivazioni legate allo stress e 
all’insoddisfazione (Welte et al., 2001).  
 
Tabella 4 – Distribuzione per età 
Età 
  
Frequency Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19-30 2 9,1 9,1 
31-40 6 27,3 36,4 
41-50 7 31,8 68,2 
51-60 6 27,3 95,5 
>61 1 4,5 100,0 
Total 22 100,0  
 
La stragrande maggioranza degli intervistati ha un’età superiore ai 30 anni, in 
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particolare compresa tra i 31 e i 60 (oltre l’86%). In particolare la fascia 31-40 anni, 41-
50 e 51-60 si aggirano attorno al 30% ciascuna (27,3% la prima, 31,8% la seconda, 
27,3% la terza). Ancora una volta i dati sono in linea con quelli esistenti, infatti in una 
ricerca Sipac21  del 2010 la distribuzione percentuale per età era pressoché la medesima. 
 
 
Tabella 5 – Titolo di studio 
Titolo di studio 
  
Frequency Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Scuola elementare 3 13,6 14,3 
Licenza media 13 59,1 76,2 
Scuola superiore 4 18,2 95,2 
Altro 1 4,5 100,0 
Total 21 95,5  
Missing System 1 4,5  
Total 22 100,0  
 
 
Il titolo di studio degli intervistati risulta medio-basso, infatti il 59,1% degli 
intervistati è in possesso di diploma di scuola elementare o media (13,6% elementare, 
59,1% media), solo il 18,2% possiede un diploma di scuola superiore e un 4,5% altro 
tipo di diploma (perlopiù legati a corsi professionalizzanti). Interessante notare come 
non vi sia nemmeno un soggetto in possesso di Laurea o titoli più elevati, e ancora una 
volta vi sia corrispondenza tra il campione analizzato ed i dati nazionali, in quanto 
secondo la ricerca CONAGGA-CNCA22 del 2011 gioca di più chi ha minore 
scolarizzazione: tra i laureati infatti giocherebbe il 61,3%, il 70,4% di chi ha il diploma 
superiore e oltre l’80% di chi è in possesso di licenza media. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              
21 Società italiana d’intervento sulle patologie compulsive 
22 CONAGGA: Coordinamento nazionale gruppi per i giocatori d’azzardo; CNCA: Coordinamento 
nazionale comunità di accoglienza 
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Tabella 6 - Professione 
Professione 
  Frequency Percent 
Valid Impiegato 1 4,5 
Operaio 9 40,9 
Libero professionista 3 13,6 
Inoccupato 5 22,7 
Pensionato 1 4,5 
Casalinga 2 9,1 
Total 21 95,5 
Missing System 1 4,5 
Total 22 100,0 
 
Per quanto riguarda la professione, venivano fornite una serie di opzioni: 
studente, impiegato, operaio, libero professionista, inoccupato, pensionato o altro (con 
richiesta di specificazione). In tabella è stata eliminata l’opzione “altro” e sostituita con 
l’unica professione che è stata specificata, cioè quella di casalinga. Come si vede, il 
lavoro più diffuso è l’operaio (40,9%), seguito da libero professionista (13,6%), 
casalinga (9,1%) ed impiegato (4,5%). Rilevante è anche il numero dei non occupati, 
che sono il 22,7% del campione.  In questo caso i dati non rispecchiano esattamente 
quelli nazionali, che vedrebbero coinvolti nel gioco d’azzardo un maggior numero di 
disoccupati rispetto a occupati (Ipsad, 2014), anche se comunque si tratta di un valore 
che si situa al secondo posto tra le scelte effettuate. In merito alla professione, i dati 
relativi al 2011 di CONAGGA-CNCA mostravano come i giocatori fossero il 70,8% 
delle persone con lavoro a tempo indeterminato, l’80,2% dei lavoratori saltuari o 
precari, l’86,7% dei cassintegrati.  
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Tabella 7 – Comune di residenza 
Residenza 
  Frequency Percent 
Valid Altopascio 2 9,1 
Capannori 5 22,7 
Lucca 11 50,0 
Pisa 1 4,5 
Porcari 1 4,5 
Castelfranco 1 4,5 
Total 21 95,5 
Missing System 1 4,5 
Total 22 100,0 
 
Gli intervistati risiedono prevedibilmente quasi tutti nella provincia di Lucca, ad 
eccezione di un solo soggetto che invece vive a Pisa. Geograficamente le località 
nominate corrispondono alle zone immediatamente limitrofe a Lucca, escludendo quindi 
la zona costiera della provincia, questo presumibilmente perché  nella provincia di 
Lucca esiste anche un altro Ser.T e si trova appunto a Viareggio, sulla costa.  
 
 
Tabella 8 – Uso di tabacco 
Uso di tabacco 
  Frequency Percent 
Valid Si 17 77,3 
No 4 18,2 
Total 21 95,5 
Missing System 1 4,5 
Total 22 100,0 
 
 
Come si evince dalla Tabella 8, la stragrande maggioranza degli intervistati 
consuma tabacco, si tratta del 77,3%. Uno studio del National Institute for Alchol abuse 
and Alcholism (2006) evidenziava come il 60% dei giocatori patologici fosse un 
abituale consumatore di nicotina, ed effettivamente il dato sembra corrispondere a 
quello qui rilevato. 
Tabella 9 – Uso di alcool 
Uso alcool 
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  Frequency Percent 
Valid Si 12 54,5 
No 7 31,8 
Total 19 86,4 
Missing System 3 13,6 
Total 22 100,0 
 
 
Sono numerosi gli studi che evidenziano come vi sia più probabilità di trovare 
problematiche di gioco d’azzardo in soggetti che hanno o hanno avuto problemi di 
consumo di stupefacenti o alcolici. Come si nota dalla tabella, oltre la metà degli 
intervistati (il 54,5%) ha dichiarato di consumare alcolici, anche se è necessario 
considerare che veniva richiesta anche quale fosse la frequenza di tale consumo (mai/ a 
volte/ spesso/ regolarmente), ed è emerso che per la quasi totalità del campione il 
consumo di alcolici fosse occasionale, non (ritenuto) problematico. Esistono molti studi 
che sostengono che l’incidenza del gioco patologico sia maggiore da 8 a 10 volte nei 
pazienti dipendenti da alcolici che nel resto della popolazione (Guidi, Iozzi, 2013), e 
spesso le due dipendenze si consumano contemporaneamente (bere mentre si gioca, ma 
anche assumere stupefacenti mentre si gioca, fatto che non è stato rilevato nel presente 
campione) o possono prendere una il posto dell’altra a causa dei simili effetti che 
presentano.  
La domanda successiva a quella sul consumo di alcolici riguardava il consumo di 
stupefacenti. Tutti gli intervistati hanno dichiarato di non farne uso, il che effettivamente 
si discosta dai dati a livello nazionale ed internazionale, ma è necessario tenere conto 
del fatto che le persone intervistate stanno svolgendo un percorso di guarigione dal 
gioco e conseguentemente di risanamento o comunque miglioramento della propria 
situazione di vita, sia dal punto di vista delle abitudini e della salute, che in senso più 
ampio da quello degli affetti e del lavoro.  
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Tabella 10 – Interessi 1                                                                                   Tabella 11 – Interessi 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dopo la breve anticipazione torniamo all’analisi della prima parte del 
questionario: la domanda 8 chiedeva quali fossero, tra quelle proposte, le (massimo) due 
attività preferite nel tempo libero tra: lettura, tv/film, musica, viaggi, sport, uso dei 
social network, volontariato, politica, religione, cultura, natura o altro (da specificare). 
Vediamo come per la metà degli intervistati la prima scelta sia ricaduta su Tv e film, 
seguita da livelli simili di interesse per la lettura (18,2%), musica (18,2%) e sport 
(13,6%). Se su un interesse è stata riscontrata una notevole similarità di risposte, la 
seconda risposta ha visto numerose variazioni, con una leggera preponderanza dell’uso 
dei social (18,2%) e una grande varietà per la distribuzione delle altre attività. 
Interessante notare come la possibilità di rispondere “altro” sia stata presa in 
considerazione da numerosi intervistati, che hanno nominato attività quali: danza, 
pittura, caccia e pesca e ricamo. 
 
 
 
 
Interessi 1 
  Frequency Percent 
Valid Lettura 4 18,2 
Tv/film 11 50,0 
Musica 4 18,2 
Sport 3 13,6 
Total 22 100,0 
Interessi 2 
  Frequency Percent 
Valid Tv 1 4,5 
Musica 2 9,1 
Sport 3 13,6 
Social network 4 18,2 
Volontariato 2 9,1 
Religione 1 4,5 
Natura 3 13,6 
Pittura 1 4,5 
Caccia e pesca 1 4,5 
Ricamo 1 4,5 
Danza 2 9,1 
Total 21 95,5 
Missing System 1 4,5 
Total 22 100,0 
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Tabella 12 – Dove trascorri il tempo libero 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tra le domande considerate utili per capire lo stile di vita degli intervistati, si 
chiedeva in quali posti questi siano soliti trascorrere il proprio tempo libero tra: casa 
propria, parchi o piazze, casa di amici, discoteca o luoghi di aggregazione, luoghi 
culturali, bar o altro (da specificare). Hanno risposto a questa domanda 21 intervistati su 
22, definendo come principale luogo preferito per trascorrere il  tempo libero la propria 
casa (45,5%) seguita da quella degli amici (27,3%), discoteca/luoghi di aggregazione e 
bar (entrambe 9,1%) e infine parchi o piazze (4,5%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dove trascorri il tempo libero 
  Frequency Percent 
Valid Casa mia  10 45,5 
Parchi 1 4,5 
Casa di 
amici 
6 27,3 
 
Discoteca 
Bar 
2 
2 
9,1 
9,1 
Total 
Missing 
System 
Total 
21 
1 
 
22 
95,5 
4,5 
 
100,0 
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Tabella 13 – Stato di salute 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La domanda 11 chiedeva all’intervistato di esprimere un giudizio sul proprio 
stato di salute attuale, giudizio che poteva variare da 1=pessimo, 2=non buono, 3=così e 
così, 4=buono e 5=ottimo. Oltre metà del campione ha valutato come “buona” la propria 
condizione di salute (54,5%), il 22,7% così e così, un 18,2% l’ha valutato addirittura 
ottimo e solo un soggetto l’ha definito pessimo. Il fatto che il 72,7% abbia fornito un 
giudizio positivo è ancora una volta indicativo di come ci troviamo di fronte a persone 
che hanno intrapreso un percorso di guarigione e miglioramento della propria vita a 
tuttotondo, comprendendo dunque anche un probabile lavoro sulla propria salute fisica e 
mentale. 
Qualora l’intervistato avesse dichiarato uno stato di salute corrispondente o inferiore al 
valore 3 (quindi così e così, pessimo o buono), la domanda successiva (numero 12) 
richiedeva di esplicitare il motivo per cui si ritenesse di non avere un buono stato di 
salute. Ha risposto alla domanda aperta il 27,2%, valore corrispondente alla somma di 
chi aveva risposto “pessimo” o “così e così”, dunque tutti quelli che avevano esplicitato 
uno stato di salute in inferiore a 3, ne hanno effettivamente fornito la motivazione. Le 
risposte sono state: “Mi trovo in un costante stato di ansia”, “Ho uno stile di vita non 
sano e soffro di ansia”, ” Soffro di depressione”,  “Soffro di problemi respiratori”,  “Ho 
dolori”, “Ho dolore fisico e soffro di ansia”. Vediamo come sia ricorrente il problema 
dell’ansia, a dimostrazione del fatto che con “salute” gli intervistati abbiano 
correttamente inteso non solo quella fisica bensì anche quella psicologica. 
 
Stato di salute 
  Frequency Percent 
Valid Pessimo 1 4,5 
Così e così 5 22,7 
Buono 12 54,5 
Ottimo 4 18,2 
Total 22 100,0 
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Tabella 14 – Tempo di cura al Ser.T 
 
Da quanto tempo sei in cura al Ser.T 
  Frequency Percent 
Valid Meno di sei mesi 5 22,7 
6 mesi/ 1 anno 4 18,2 
1 anno 2 9,1 
2 anni 2 9,1 
3 anni o più 5 22,7 
Ho finito la cura 2 9,1 
Total 20 90,9 
Missing System 2 9,1 
Total 22 100,0 
 
Come detto, le persone intervistate si tramite Ser.T che tramite Giocatori 
Anonimi sono quasi tutte in cura presso il Ser.T. Infatti solo il 9,1% ha terminato il 
proprio percorso presso la struttura, e si tratta spesso di persone che decidono di 
mantenere comunque il percorso con gli Anonimi per rimanere coscienti e consapevoli 
della propria situazione. Come si nota la distribuzione non ha particolari valori modali, 
un 22,7% è in cura da meno di sei mesi, quindi si trova in una fase iniziale del proprio 
percorso, il 18,2% è invece in cura da un periodo di tempo compreso tra 6 mesi e un 
anno, sono in cura da un anno il 9,1% degli intervistati, medesimo valore riscontrato 
anche per chi si trova in cura da due anni. Infine si trova presso il Ser.T da oltre 3 anni il 
22,7% del campione. 
 
 
 
Tabella 15 – Giudizio sul percorso presso il Ser.T 
 
 
Percorso al sert 
  Frequency 
Valid Positivo 20 
Missing System 2 
Total 22 
 
Come ultima domanda della prima parte, veniva richiesto di valutare il percorso 
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svolto/in corso presso il Ser.T. il 90,9% ha dichiarato di trovarlo positivo, il 9,1% non ha 
invece risposto alla domanda e nessuno ha riposto di trovarlo negativo o di non saper 
valutare (“non so”). 
 
3.2 ANALISI DELLE RETI 
Tabella 16 – Numero di persone nella propria rete 
 
 
Il name generator alla domanda 15 apriva nel questionario la parte relativa 
all’analisi di rete. L’intestazione recitava: “Ci sono perone alle quali ci sentiamo 
affettivamente ed emotivamente più vicini, con cui condividiamo le nostre 
preoccupazioni, i nostri interessi e la nostra quotidianità. Nomina al massimo 10 
persone con cui ti senti in sintonia, che senti come le più vicine a te”. Seguiva una breve 
spiegazione sulle modalità con cui nominare le persone, utilizzando solo il nome o un 
soprannome (per garantire l’anonimato). Come sintetizzato in tabella, la metà degli 
intervistati ritiene di avere all’interno della propria rete 4-6 persone, una parte inferiore 
(18,1%) ha nominato 1-3 soggetti, e circa un terzo ne ha elencati tra 7 e 10. Entrando 
nel dettaglio il valore modale, quindi quello più frequente, è 5 (27,3% dei casi) e i valori 
meno ricorrenti sono 1 e 9, quindi sono pochi gli intervistati a ritenere di avere nella 
propria rete molte o pochissime persone. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quante persone nella rete 
 Valid 
 
N. 
Alters 1 - 3 
 
4 - 6 
 
 
7 - 10 
 Total 
Freq. 4  11 7  22 
Percent 18,1 50,1 31,8 100,0 
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Tabella 17 – Relazioni con gli alters nominati 
Relazioni con gli alters 
  Frequency Percent 
Valid Familiare 54 45,8 
Affettiva 15 12,7 
Amicale 42 35,6 
Lavorativa 7 5,9 
Total 118 100,0 
    
Total   
   
 
 
A seguire il name generator, alla domanda 16, si trovava il primo dei due name 
interpreter: strumenti utilizzati per acquisire informazioni sugli alters nominati tramite 
name generator. Veniva richiesto in questa prima “tabella”: sesso, età, professione, città 
di residenza e tipo di relazione di ciascuna persona nominata con l’intervistato.  
Si ritiene di particolare importanza, e quindi si riporta in Tabella 17, concentrarsi sul 
tipo di relazioni sussistenti tra ego e gli alters. Come si nota, quasi la metà delle persone 
nominate sono familiari (il 45,8%), il 35% sono amici, il 12,7% hanno con ego relazioni 
di tipo affettivo (compagni/, mariti/mogli) e solo il 5,9% ha relazioni di lavoro con ego.  
Il fatto che siano così numerosi i familiari nominati fa presupporre che le reti potrebbero 
essere particolarmente coese al proprio interno in quanto formate da diversi membri 
della famiglia, luogo tipico di solidarietà e sostegno.  
Per quanto riguarda il genere, tendenzialmente i maschi tendono a nominare altri 
maschi, infatti il 68,2% ha nominato più persone del proprio sesso che del proprio, il 
18,2% più persone del sesso opposto e il 13,6% lo stesso numero di persone del proprio 
e dell’opposto sesso. Notiamo quindi una certa omofilia rispetto al genere.  
Relativamente all’età e alla professione non vi sono particolari evidenze da sottolineare, 
nel senso che le varie scelte sono distribuite senza che un qualche valore sia più 
rilevante rispetto ad altri (quindi non necessariamente si tende a nominare coetanei o 
colleghi di lavoro, anche perché essendo queste reti composte da persone molto vicine 
all’intervistato, possono farne parte anche membri della famiglia, che per forza di cose  
possono avere un’età molto variabile) ad eccezione  degli “ego” che di professione sono 
operai, che hanno un numero più alto di alters nella propria rete, molti dei quali sono 
operai a loro volta.  
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Dal punto di vista della residenza i può notare che vi sia un’effettiva vicinanza 
geografica degli alters ad ego, anche se in alcuni casi le persone nominate risiedono in 
altre regioni o addirittura altre nazioni.  
 
 
Tabella 18 – Genere e numero di persone nella rete 
 
 
In tabella 18 l’incrocio tra il genere del rispondente e il numero di persone 
nominate all’interno della propria rete. Come si nota dalla prima riga della tabella, le 
femmine sono più omogenee nel numero di persone nominate, infatti hanno tutte 
dichiarato di avere nella propria rete tra le 4 e le 6 persone, a differenza dei maschi 
(prima riga della seconda parte)  che invece presentano più variabilità nella numerosità 
dei componenti delle proprie reti, andando a nominare da 1 a 10 persone (anche se 
nessuno ne ha elencate 6), e posizionandosi tendenzialmente su valori più alti in quanto 
                                              
23 Tavola di contingenza che indica la relazione tra due variabili riportando la frequenza di entrambe; 
nello specifico caso si riportano (“si incrociano”) il genere degli intervistati e il numero di persone 
nominate. 
Sesso * Quante persone nella rete Crosstabulation
23
 
   
Quante persone nella rete 
Total 
   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
       F       Count 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 6 
% within Sesso ,0% ,0% ,0% 33,3% 33,3% 33,3% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
% 
            
            
M Count 1 1 2 1 4 0 2 2 1 2 16 
% within Sesso 6,3% 6,3% 12,5% 6,3% 25,0% ,0% 12,5% 12,5% 6,3% 12,5% 100,0
% 
            
            
Total Count 1 1 2 3 6 2 2 2 1 2 22 
% within Sesso 4,5% 4,5% 9,1% 13,6% 27,3% 9,1% 9,1% 9,1% 4,5% 9,1% 100,0
% 
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il 68,2%, quindi ben oltre la metà, ha nominato 6 o più alters 
 
Tabella 19 – Conoscenza e frequentazione  
 
 
 
 
 
Alla domanda 17 veniva proposto il secondo name intepreter del questionario, 
finalizzato a raccogliere informazioni su:  
 tempo di conoscenza ego-alter  
 tipo di frequentazione 
 abitudini di alter  
 eventuale condivisione delle precedenti abitudini  
 sussistenza o meno di conversazioni recenti su fatti privati.  
La prima domanda della batteria chiedeva all’intervistato da quanto tempo conoscesse 
le varie persone nominate: meno di un anno, 1-3 anni, 3-5 anni o più di 5 anni. La 
maggior parte (81%) ha dichiarato di conoscere i membri della propria rete da oltre 5 
anni e di frequentarli con cadenza settimanale (80%). Tali evidenze ci forniscono 
importanti informazioni sul tipo di rapporto sussistente tra ego e alter, in quanto sia il 
tempo di conoscenza che la frequentazione sono determinanti per poter capire la forza 
di una relazione. Il tempo di conoscenza non deve essere indispensabilmente elevato 
perché il rapporto venga considerato “stretto”, ma sicuramente se si conosce una 
persona da molto tempo sarà probabile avere con questa un legame di vicinanza; la 
frequentazione indica ancor più la forza di un rapporto in quanto si presume volontaria, 
dunque se regolare indica una volontà dei soggetti di trascorrere il tempo assieme e 
quindi è emblematica della presenza di un legame di particolare vicinanza. 
                                            Conoscenza e frequentazione 
 Conoscenza Freq Perc Frequentazione Freq Perc 
 Valid  
Meno di un 
anno 
1-3 anni 
3-5 anni 
>5 anni 
 
 
7 
 
7 
9 
98 
 
121 
 
          5,8 
 
5,8 
7,4 
81 
 
100,0 
Valid 
Settimanalmente 
 
Mensilmente 
 
Annualmente 
 
97 
 
19 
 
5 
 
121 
 
80,2 
 
15,7 
 
4,13 
 
100,0 
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Tabella 20 – Abitudini degli alters 
 
Abitudini alters 
  Frequency Percent 
Valid Tabacco 18 30 
Alcool 32 53,3 
Gioco 10 16,7 
 
Missing 
 
62 
100,0 
Total 122  
 
 
Veniva poi chiesto se ciascun nominato sia solito consumare tabacco, alcolici, 
stupefacenti o giocare d’azzardo. Come si nota, sono numerosi i dati mancanti non tanto 
perché gli intervistati non abbiano risposto a tutte le domande quanto piuttosto perché 
non tutti hanno nominato 10 persone, di conseguenza alcuni dati risultano mancanti 
(missing) pur non essendo realmente tali. Tenendo conto dei valori mancanti, e 
considerando quindi non 122 alters ma 60 (122-62, cioè i totali meno i mancanti), 
vediamo in tabella come il 30% degli alters consumi tabacco, il 53,3% consumi alcolici 
(c’è in questo caso da considerare che non veniva richiesta la frequenza di consumo, 
quindi non è possibile stabilire se si tratti di consumo o abuso) ed il 16,7% giochi 
d’azzardo. Riguardo al gioco d’azzardo, il dato mostra un campione in cui non sono 
molti gli amici e parenti degli intervistati a svolgere tale attività, ed effettivamente 
ancora una volta possiamo considerare questo dato in relazione alla volontà dei 
giocatori patologici di uscire da un ambiente non favorevole alla loro guarigione, 
cessando o magari diminuendo i rapporti con i soggetti che potrebbero facilitare il 
riavvicinamento alla dipendenza. 
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Tabella21 – Persone nella rete e Ti ritieni una persona socievole 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Torniamo brevemente alla  prima parte del questionario, dove alla domanda 7 si 
chiedeva all’intervistato se si ritenesse una persona solitaria, socievole o altro. E’ 
interessante notare come  solo il 13,% si ritenga solitario, ed effettivamente i solitari 
hanno nominato 1 o 3 persone nella propria rete. Al contrario chi si ritiene socievole (il 
72,8%) ha nominato nel 93,7% dei casi tra le 4 e le 1 persone, quindi effettivamente chi 
ritiene di essere una persona socievole dimostra di avere un numero maggiore di contatti 
nella propria rete. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ti ritieni una persona * Quante persone nella rete Crosstabulation 
   Quante persone nella rete 
Tota
l    1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
Ti ritieni 
una 
persona 
Solit
aria 
Count 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 
% within Ti 
ritieni una 
persona 
33,3
% 
,0% 66,7
% 
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,
0% 
Soci
evol
e 
Count 0 1 0 2 4 2 2 2 1 2 16 
% within Ti 
ritieni una 
persona 
,0% 6,3% ,0% 12,5
% 
25,0
% 
12,5
% 
12,5
% 
12,5
% 
6,3% 12,5
% 
100,
0% 
Altro Count 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 
% within Ti 
ritieni una 
persona 
,0% ,0% ,0% 33,3
% 
66,7
% 
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,
0% 
Total Count 1 1 2 3 6 2 2 2 1 2 22 
% within Ti 
ritieni una 
persona 
4,5% 4,5% 9,1% 13,6
% 
27,3
% 
9,1% 9,1% 9,1% 4,5% 9,1% 100,
0% 
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Immagine 5 – Una rete ricostruita tramite UCINET  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Immagine 6 – Una rete ricostruita tramite UCINET 
 
 
 
 
 
 
Le immagini 5 e 6 sono state ricostruite mediante NetDraw, lo strumento di 
visualizzazione di reti di UCINET 6, programma per l’analisi di dati relazionali 
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sviluppato da Linton Freeman, Matin Everett e Steve Borgatti.  
I punti di queste reti rappresentano le persone che fanno parte della rete del giocatore 
“ego”, e le etichette indicano i loro nomi. Le linee che li collegano indicano invece la 
presenza di un legame tra ciascuna coppia, legame di conoscenza rappresentato da una 
linea avente due frecce sugli estremi. Tali rappresentazioni sono possibili inserendo nel 
programma UCINET le tabelle contenenti i dati relativi alla presenza (1) o assenza (0) 
di legami tra i membri della rete (compreso ego), in questo caso ottenuti tramite il name 
interrelator (Capitolo 2, Par 2.1), lo strumento della personal network research che 
rende possibile mettere in relazione i nodi per ricostruire una rete sociale a partire da 
ego e scoprirne le caratteristiche (in alternativa sarebbe possibile estrarre un ego-
network da un network completo). Le due reti hanno forma e composizione piuttosto 
differenti, anche a colpo d’occhio si nota infatti che la prima è formata da 10 elementi , 
la seconda da 7; la prima presenta numerose linee a collegare i vari nodi, nella seconda 
alcuni punti hanno una sola freccia in entrata e uscita.  
 Considerando l’immagine 5 notiamo che rappresenta un network in cui tutti i 
nodi sono connessi tra loro, quindi la massima distanza sussistente tra due legami è di 
uno, e allo stesso tempo la via più breve per passare da un nodo all’altro (distanza 
geodetica) è ancora 1. Questa rete presenta la massima densità possibile (Density=1), 
quindi ciascun soggetto è in relazione diretta con tutti gli altri. In questo caso non 
conosciamo la forza della relazione, che potrebbe essere di semplice conoscenza come 
di amicizia o frequentazione, ma certamente i 10 membri della rete si conoscono tutti ed 
hanno rapporti reciproci, non ci sono sottogruppi perché il network è un unico ed 
inclusivo gruppo. 
L’immagine 6 rappresenta una rete formata da 7 persone in cui non tutti i nodi sono 
collegati tra loro. Si nota come l’unico soggetto ad avere legami con tutti sia ego, in 
quanto è questi ad aver nominato tutti gli altri, ed in base al tipo di relazione richiesta è 
implicita la reciprocità del rapporto, dunque ciascuna linea che indica il collegamento 
presenta frecce direzionali su entrambi gli estremi. In questo particolare caso, il valore 
di densità è =0,47 (il minimo è 0 e il massimo è 1), quindi e sussistere sono meno della 
metà dei legami possibili. A differenza del caso precedente qui esistono dei sottogruppi 
(cliques): solitamente si considera sottogruppo un sottografo completo formato da tre o 
più nodi, e in tal caso i sottogruppi sarebbero 2, il primo formato da ego, sabrina, sandra 
e silvia e il secondo formato da ego, barbara e tiziana. Se stabilissimo che un 
sottogruppo può essere formato anche da 2 soli soggetti (impostando il valore nelle 
impostazioni del calcolo delle clique nel menu “Network>Subgroups” di UCINET), 
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queste risulterebbero essere 3 perché in aggiunta alle prime due vi sarebbe un terzo 
sottogruppo formato da ego e antonella, nodo quest’ultimo collegato solo a ego. 
 
Tabella 22 - Densità 
 
Density 
  
Frequency Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 11 50,0 50,0 
.89 1 4,5 54,5 
.87 1 4,5 59,1 
.85 2 9,1 68,2 
.82 1 4,5 72,7 
.73 2 9,1 81,8 
.66 2 9,1 90,9 
.58 1 4,5 95,5 
.47 1 4,5 100,0 
Total 22 100,0  
 
 
Resa graficamente l’idea di come si presenti una rete sociale, ed in particolare di 
come sia una rete più o meno densa, in tabella 21 le distribuzioni dei valori di densità 
emersi dall’analisi. Si tratta di un’importante misura dell’analisi di rete, che indicando il 
rapporto tra legami possibili e legami esistenti, si configura come il principale 
indicatore della coesione (Borgatti et al., 2013) di un sistema. Come si nota, la metà 
esatta delle reti ricostruite tramite i questionari ha il massimo valore di densità possibile: 
1. Per determinare questo valore (ed i successivi) è stato utilizzato UCINET, programma 
che permette di stabilire una serie di caratteristiche di un network semplicemente 
ricostruendolo in una apposita matrice e selezionando dal menu “Network” il parametro 
ricercato. Aldilà del valore più elevato (e modale), si può notare dalla colonna delle 
frequenze cumulate che il 72,7% ha valori di densità superiori a 0,8, e addirittura più del 
95% delle reti ricostruite ha valori di densità superiori allo 0,5. E’ dunque possibile 
affermare che le reti ricostruite tramite i questionari sono reti molto dense formate da 
persone che hanno legami tra loro, e come emerso dalla Tabella 17, quasi la metà dei 
rapporti esplicitati era di natura familiare, caratteristica che determina una conoscenza 
reciproca. 
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Tabella 23 – Distanza godetica 
Geodesic distance 
  Frequency Percent 
Valid 1.00 11 50,0 
1.10 1 4,5 
1.12 1 4,5 
1.15 2 9,1 
1.17 1 4,5 
1.26 2 9,1 
1.33 2 9,1 
1.41 1 4,5 
1.52 1 4,5 
Total 22 100,0 
 
Collegato a ciascun percorso esistono varie distanze uguali al numero di legami 
in quel percorso. Il percorso più breve che collega ciascuna coppia di nodi è la geodesic 
distance, distanza geodetica (Freeman, 1978). Quanto più la rete ha valori alti di 
densità, tanto più le distanze geodetiche saranno brevi, infatti vediamo in Tabella 23 
come per la metà delle reti del campione la geodetica sia =1; INOLTRE sono in pochi 
casi arrivi a valori superiori a 1.41, a dimostrazione di quanto le reti ricostruite siano 
dense e compatte. Il valore della distanza geodetica è rilevante se si considera la rete 
come luogo di trasmissione di elementi quali informazioni, malattie o altro; se si 
considera ad esempio una rete densa con distanze geodetiche brevi è chiaro che questa 
sarà utile e favorevole per la diffusione di informazioni, ma sarà altrettanto negativa nel 
caso di trasmissione di malattie in quanto renderà i passaggi più brevi e rapidi.  
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Tabella 24 - Compattezza 
 
 
Compactness 
  Frequency Percent 
Valid .73 1 4,5 
.79 1 4,5 
.83 2 9,1 
.86 2 9,1 
.91 1 4,5 
.92 2 9,1 
.93 1 4,5 
.94 1 4,5 
1.00 11 50,0 
Total 22 100,0 
 
La compactness, compattezza, è un valore che si ottiene calcolando la  distanza 
geodetica all’interno di una rete. Assume il valore 1 quando il network è una clique, 
quindi non ci sono nodi isolati; al contrario è zero quando tutti i nodi sono isolati. 
Avendo scoperto che le distanze tra i nodi erano brevi nella quasi totalità dei casi, è 
chiaro che anche i valori assunti dalla compactness saranno perlopiù vicini ad 1 perché 
se le distanze sono brevi la rete sarà compatta. Infatti ben la metà del campione (cioè 11 
casi) presenta il valore 1 per la compactness, cioè il massimo valore possibile; tutti gli 
altri casi hanno sempre valori alti. I valori più bassi riscontrati sono inferiori allo 0,8 
(valore comunque molto alto) solo nel 9% dei casi.  
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Tabella 25 – Centralizzazione della rete  
 
 
 
Network Centralization 
  Frequency Percent 
Valid .00 11 50,0 
12.24 1 4,5 
14.00 1 4,5 
18.75 2 9,1 
20.40 1 4,5 
32.00 2 9,1 
37.50 1 4,5 
40.00 1 4,5 
46.87 1 4,5 
61.11 1 4,5 
Total 22 100,0 
 
 
Era già stato precedentemente accennato (Cap 2, Par 1.2) il concetto di 
centralità: misura utile per valutare la posizione degli attori nel loro contesto, che può 
essere calcolata sulla base del degree, della closeness e della betweenness. Qualora 
venga utilizzato il degree, si calcola il numero di legami in cui ciascun nodo è coinvolto 
(sia in entrata che in uscita) e si ottiene come ulteriore dato la centralizzazione del 
network, che si riferisce alle proprietà della struttura considerata nel suo complesso, non 
alla prominenza di un qualche punto del sistema, ma alla coesione complessiva o 
all’integrazione generale. Le reti possono essere più o meno centralizzate intorno ad 
alcuni gruppi di punti, ma implicito nel concetto di centralizzazione è quello di centro 
strutturale del grafico: punto o insieme di punti intorno ai quali il grafico è organizzato. 
La centralizzazione considera la rete nel suo insieme e misura quanto questa sia 
concentrata attorno ad alcuni punti focali; se la densità si riferiva ad un generale livello 
di coesione, la centralizzazione descrive il grado in cui questa coesione è organizzata 
intorno a punti focali, rendendo le due misure complementari. Si nota in tabella come ad 
avere il più basso valore sia la metà del campione, la stessa parte corrispondente a 
quella che in Tabella 22 presentava il massimo valore di densità (1). Quindi ad alti 
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valori di densità corrispondono bassi valori di centralizzazione perché più la rete è 
densa ed i collegamenti frequenti, meno risultano esserci nodi focali intorno ai quali la 
rete è strutturata.  
 
Tabella 26 - Cliques 
 
Cliques 
  Frequency Percent 
Valid 1 12 54,5 
2 8 36,4 
3 2 9,1 
Total 22 100,0 
 
Una clique è un sottogruppo formato da tre o più nodi di una rete in cui gli attori sono 
più vicini e collegati l’uno con l’altro rispetto a come sono collegati con gli altri membri 
della rete. Questo concetto è legato a quello di gruppo, infatti le persone sono solite 
formare cliques in base ad alcune caratteristiche come l’età, il genere, la religione o 
altro. Si nota dalla tabella che oltre il 50% del campione presenta una sola clique, a 
dimostrazione del fatto che le reti considerate sono coese al punto che spesso non 
esistono sottogruppi al loro interno; a presentare la presenza di due cliques è il 36,4% 
delle reti del campione, ed infine solo il 9,1% ne ha addirittura tre.  
 
4 LE CARATTERISTICHE E LE RETI DEGLI INTERVISTATI 
 
 Al paragrafo precedente sono stati analizzati i dati rilevati tramite il questionario 
agli utenti del Ser.T di Lucca e ai membri dei Giocatori Anonimi. Ricapitolando 
brevemente, descriviamo le caratteristiche degli intervistati. È emerso che il campione 
era composto principalmente da maschi (72,7%) che da femmine (27,3%), quasi tutti 
residenti nella Provincia di Lucca.. L’età degli intervistati varia tra i 30 e i 60 anni, con 
una leggera maggioranza di persone di età 41-50 anni (31,8%). Abbiamo notato che il  
titolo di studio è risultato perlopiù  medio-basso, oltre la metà ha dichiarato di essere in 
possesso di licenza media (59,1%) e nessuno di titolo superiore al diploma. 
Relativamente all’impiego svolto, la professione più frequente è quella di operaio 
(40,9%), ma c’è anche una parte rilevante di persone non occupate (22,7%).  
 A livello di uso di sostanze, una consistente parte consuma tabacco (77,3%), 
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oltre la metà beve alcolici (54,4%), anche se con frequenza saltuaria, e nessuno ha 
dichiarato di assumere stupefacenti. Le persone intervistate si ritengono perlopiù 
socievoli (72,7%) e principalmente guardano Tv e film nel proprio tempo libero (50%), 
leggono o ascoltano la musica (entrambe 18,2%), oltre ad utilizzare i social network 
(18,2%), praticare sport o interessarsi alla natura (13% per entrambe le scelte), e dunque 
i luoghi preferiti per trascorrere il tempo disponibile sono la propria (45,5%) o altrui 
(27,3%) abitazione. Oltre la metà degli intervistati (72,7%) ritiene di avere un buono o 
ottimo stato di salute, e si trova in carico al Ser.T da periodi di tempo variabili: in molti 
sono in cura da meno di un anno (40,9%), ma un discreto numero vi si trova da oltre due 
(31,8%); tutti i rispondenti sono però concordi nel ritenere positiva tale esperienza.  
 Gli intervistati hanno ricostruito le proprie reti personali nominando da 1 a 10 
persone: quasi la metà (48%) ha nominato da 4 a 6 persone, e  principalmente la natura 
delle relazioni esplicitate è di tipo familiare (45,8%), ma molti sono anche gli amici 
(35,6%). In generale non ci sono particolari somiglianze dal punto di vista dell’età o 
della professione tra gli intervistati e le persone che hanno nominato, ci sono invece dal 
punto di vista del consumo di tabacco (30%) dei nominati e degli alcolici (53,3%). I 
legami con le persone della propria rete sembrano essere molto stretti, infatti nella 
maggior parte dei casi (81%) le relazioni vanno avanti da oltre 5 anni, le frequentazioni 
sono settimanali (80,2%) e si tende a parlare di fatti privati. Tutte queste caratteristiche 
indicano che vi sia una certa coesione nelle reti ricostruite, che i soggetti nominati siano 
molto vicini non solo all’intervistato ma anche tra di loro. Tali intuizioni trovano 
conferma nell’analisi di rete effettuata tramite UCINET grazie alla quale è stato 
possibile verificare che esattamente la metà dei casi presenta il valore più alto possibile 
(1) e nessuno ha valori di densità inferiori a 0,47. Allo stesso modo la compattezza 
risulta in generale massimamente alta, quindi =1 (50%) e la centralizzazione (sempre 
nel 50%), massimamente bassa (=0) a dimostrazione di una non preponderanza di alcuni 
nodi rispetto ad altri. La distanza quindi tra i vari nodi delle varie rete è di un solo 
legame nella metà dei casi, dunque non esistono molti sottogruppi perché i network 
sono coesi al punto da non avere parti più collegate al loro interno (54,5%). 
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CAPITOLO 4 - CONCLUSIONI 
 
1 RISULTATI 
Dinamiche di rete ed evidenze emerse 
 
 
I risultati della presente indagine mettono in evidenza come i partecipanti allo 
studio, giocatori d’azzardo patologici in cura presso il Ser.T o membri dei Giocatori 
Anonimi: 
 Conducano uno stile di vita coerente con il volontario percorso di cura 
intrapreso.  
 Siano inseriti in reti sociali dense formate da legami forti che sostengono il 
percorso riabilitativo. 
 Abbiano relazioni sociali con soggetti differenziati dal punto di vista dell’età e 
della professione, elemento considerato come positivo per accedere a risorse 
esterne. 
I soggetti intervistati, di età compresa tra i 40 e i 60 anni, hanno titoli di studio 
medio bassi e svolgono professioni eterogenee, anche se una consistente parte del 
campione lavora come operaio. Oltre i due terzi degli intervistati consuma regolarmente 
tabacco, più della metà assume alcolici saltuariamente e dal punto di vista del benessere 
la maggior parte di essi si ritiene soddisfatta, dichiarando di godere di buona salute. Le 
reti ricostruite tramite i questionari sono nella metà dei casi formate da 4-6 persone 
(oltre all’intervistato) e sono caratterizzate da un’alta densità e bassa centralizzazione; 
non vi sono molti sottogruppi nei differenti network, e la distanza tra i nodi all’interno 
delle reti è molto scarsa. 
La densità di una rete indica generalmente l’integrazione tra i membri di un 
gruppo, ed è associata positivamente a un sistema sociale attivo che aiuta a sviluppare 
una certa resistenza e immunità nei confronti delle minacce esterne (Kadushin, 1983); 
numerosi studi infatti dimostrano che persone con disturbi da stress inserite in un denso 
ambiente interpersonale possono essere più facilitate nella guarigione (ibid.), e vista la 
difficoltà presentata da tali soggetti a mantenere uniti i nodi della propria rete, in caso di 
successo i risultati possono essere particolarmente positivi nel superamento delle 
problematiche . Del resto però l’elevata densità della rete può anche rivelarsi stressante 
per le persone che ne fanno parte, che possono arrivare a sentirsi eccessivamente 
88 
 
costrette nelle dinamiche del network. L’alta densità riscontrata nel campione è dovuta 
alla presenza di numerosi legami forti, cioè caratterizzati da intensità emotiva, intimità, 
reciproci gesti di sostegno ed elevata frequentazione (Granovetter, 1973). Questo tipo di 
legami solitamente favorisce il mantenimento delle risorse per i membri del gruppo, e 
garantisce supporto e sostegno reciproco anche se può avere un’influenza negativa 
sull’accesso a mezzi esterni, che sarebbe facilitato invece dalla presenza nella rete di 
alcuni legami deboli che aiuterebbero nella costruzione di interazioni sociali con cerchie 
sociali eterogenee rispetto a quelle di appartenenza (Salvini, 2012).  
 Se in generale è vero che i soggetti con dipendenze aventi poche e intense 
relazioni sono più “costretti” all’interno delle proprie reti, hanno relazioni forti con 
soggetti simili che facilitano il rafforzamento dei contenuti relazionali e 
comportamentali della rete favorendo il mantenimento dello status quo e rendendo 
difficile il miglioramento delle condizioni di vita (Machín, 2010), e quindi hanno 
maggiori difficoltà di superare la propria condizione, bisogna altresì considerare la 
particolarità delle relazioni caratteristiche dei giocatori d’azzardo patologici. Infatti la 
pratica del gioco d’azzardo risulta solitamente un’attività solitaria (Molin, 2011), anche 
se in alcuni casi può prevedere una graduale socializzazione e una serie di rinforzi 
positivi dal gruppo dei compagni-giocatori (tale da rendere possibile l’introiezione delle 
norme e dei codici esistenti, secondo dinamiche di contagio sociale e omofilia), ma è 
peculiare la formazione tra i giocatori di legami che si possono definire deboli (secondo 
la definizione di Granovetter), legati solamente all’esperienza del gioco e privi di 
caratteristiche di sostegno e fiducia presenti invece in altri tipi di relazioni (ibid.). Si può 
quindi supporre che nello specifico caso delle reti dei giocatori patologici analizzate, 
l’alta densità e la presenza di legami forti siano indicativi della presenza di un notevole 
sostegno fornito dalla rete nel processo di trattamento e cura della patologia. 
Sempre nel processo di cura, l’eterogeneità tra i membri della rete può favorire 
una più lineare e rapida guarigione, in quanto si può configurare come elemento chiave 
nell’accesso a risorse esterne, specialmente dal punto di vista occupazionale; nel 
campione analizzato si è rilevata una notevole differenziazione all’interno delle reti in 
particolar modo rispetto all’età e appunto alla professione. Facendo riferimento a studi 
esistenti è infatti acquisito come i soggetti con alters più eterogenei rispetto alla 
professione (oltre che con alters di status elevato) abbiano una maggiore probabilità di 
avere risultati positivi nella cura, rimanendo astinenti (Panebianco, 2014). Tra gli 
intervistati si era rilevata una certa somiglianza ego-alters rispetto più che altro alle 
abitudini, in particolare al consumo di alcolici e tabacco, ma considerando il resto delle 
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caratteristiche analizzate si può supporre che nei casi considerati l’eterogeneità agisca 
positivamente.  
Un’ulteriore misura di rete presa in considerazione è quella della 
centralizzazione del network. Tale caratteristica si riferisce alla compattezza di una rete, 
cioè alla distanza che esiste per ogni coppia di punti, quindi la compattezza e la 
centralizzazione sono due concetti strettamente collegati (Freeman, 1979). La centralità 
di una rete indica la tendenza di un singolo nodo a essere più centrale degli altri, e nel 
calcolarla si tiene in considerazione la centralità appunto del nodo ”più centrale” e la si 
paragona a quella di tutti gli altri. Così come le altre misure considerate, la centralità 
può assumere significati e sviluppare influenze positive o negative per il network a 
seconda del contesto di riferimento; gli esperimenti di Levitt (1951) dimostrano come in 
gruppi aventi differenti strutture, la centralità di ciascun soggetto abbia un peso molto 
rilevante sulla capacità di ottenere risultati e sulla soddisfazione di ciascun membro 
nello svolgere i propri compiti. Lo studio dimostra come le posizioni più centrali 
provochino una notevole soddisfazione in chi le ricopre, aumentando sì le responsabilità 
ma influendo positivamente sulla partecipazione, al contrario dei soggetti ricoprenti 
invece ruoli marginali nei quali lo studio ha rilevato senso di insoddisfazione e scarso 
attaccamento al gruppo e agli obiettivi da realizzare. Partendo quindi dal concetto di 
centralità di un nodo, si arriva per estensione al concetto di centralizzazione della rete, 
calcolabile considerando il numero di legami in cui ciascun nodo è coinvolto e relativo 
(al contrario della centralità che si riferisce ai valori dei singoli nodi) alla struttura nel 
suo complesso, alla coesione generale del sistema. Un alto livello di centralizzazione è 
allora indicativo di una coesione organizzata attorno a punti focali e di una non 
intercambiabilità delle posizioni. Nello studio condotto, la metà dei casi presentava il 
minimo livello di centralizzazione (zero), ed il resto livelli comunque molto bassi. Si 
può in questo caso supporre che un network in cui tutte le coppie sono interconnesse 
possa favorire soggetti che necessitano sostegno nella fase riabilitativa di un percorso 
terapeutico, e quindi a bassi valori di centralizzazione della rete corrisponda 
un’influenza positiva nello specifico caso del sostegno nel percorso di riattivazione. 
Conseguentemente anche la compattezza, che ricordiamo è indicativa dei valori delle 
distanze tra i nodi del network, risulta essere un elemento possibilmente favorevole 
nella fase riabilitativa del soggetto in cura presso strutture sanitarie o comunque che sta 
uscendo dal sistema del gioco d’azzardo patologico, inserendosi nel set di misure con 
influenza positiva.  
 Sono numerosi gli studi sulle tossicodipendenze e sull’alcolismo, e in particolare 
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numerosi sono anche le analisi dell’influenza del contesto sul processo di guarigione o 
ricaduta, ma ancora non esistono molti riferimenti per quanto riguarda il gioco 
d’azzardo patologico. Visto però che il gambling è comparabile (secondo il DSM) ad 
una dipendenza senza l’uso di sostanze, si ritiene che, con le dovute cautele, le 
assunzioni e indicazioni relative al mondo delle dipendenze possano essere in un certo 
modo raggruppate ed estese anche al gioco. I comportamenti del giocatore patologico 
sono infatti molto simili a quelli dei dipendenti da sostanze psicoattive e manifestano le 
stesse principali caratteristiche dell’addiction quali il craving (bisogno incontenibile  di 
tornare a giocare), la tolleranza (la perdita di controllo sul comportamento che implica 
la necessità di giocare sempre maggiori somme di denaro/ assumere quantità maggiori 
di sostanze) e l’astinenza (dolore fisico e psicologico che si presenta quando si cerca di 
interrompere la dipendenza, che sia da gioco o da assunzione di sostanze), e si 
configurano come un’esperienza che attiva i meccanismi di gratificazione così come il 
consumo di sostanze psicoattive (Guidi, Iozzi in Lavanco 2013). Nella cura delle 
tossicodipendenze è importante considerare numerosi fattori, sia individuali che sociali, 
come facenti parte di un intero; in questa ottica è necessario allora comprendere come 
un qualsiasi intervento terapeutico debba coinvolgere anche i contesti ed i processi 
interni ai contesti in cui il soggetto è inserito, in primis quello familiare. A seconda dello 
stadio in cui l’individuo dipendente si trova, la famiglia avrà una diversa influenza e il 
percorso di cura assumerà forme adeguate alla situazione. Con riguardo alle fasi della 
dipendenza considerate nel presente studio, cioè quelle successive alla presa di 
coscienza del problema e alla volontaria adesione ai programmi riabilitativi,  nella fase 
dell’azione in cui l’individuo è consapevole e pronto a compiere i passi necessari per 
cambiare la propria condizione, la famiglia svolge un ruolo fondamentale nel sostegno 
del soggetto perché questi riesca ad adottare uno stile di vita nuovo, sostenendolo nel 
definire i ruoli interni e migliorando la comunicazione. Anche nella successiva fase di 
mantenimento l’individuo, per quanto sia riuscito a raggiungere una situazione di 
astinenza dalla sostanza, ha bisogno di un ambiente idoneo a favorire il mantenimento 
dei risultati ottenuti, e tale ambiente può essere creato e difeso proprio dai membri della 
famiglia (Fosteri, 2008), che rappresentano l’insieme dei legami tipicamente considerati 
forti. Durante gli anni di gambling (così come durante quelli di abuso di sostanze), la 
famiglia si configura come possibile luogo di sostegno ma si trova anche in una 
condizione di vulnerabilità, infatti i ruoli familiari rischiano il congelamento attorno al 
sintomo e quindi uno sviluppo di un equilibrio di relazioni basato sulla sussistenza del 
gioco patologico/ abuso di sostanze (Guidi, Iozzi in Lavanco 2013). In tal senso se 
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l’obiettivo nei confronti di un soggetto in cura, oltre chiaramente al superamento della 
dipendenza, è quello di promuoverne l’inclusione nel contesto sociale di riferimento, si 
potrà agire tentando di aumentare la densità interna al suo network implementandone 
coesione e connettività (Salvini, 2012) e cercando di favorire la creazione di legami che 
siano in grado di generare forme di solidarietà specifica e rafforzare l’identità del 
gruppo. (così come in caso di necessità di inserimento del soggetto in contesti tali da 
garantirgli l’accesso a nove risorse, lo si spronerebbe alla creazione di legami con 
contatti più eterogenei). Il supporto sociale assume allora un ruolo rilevante nei processi 
di assistenza in quanto sono le relazioni che  
 
rendono possibile il flusso di aiuti che sostanziano i processi di supporto sociale tra persone e tra 
gruppi, e definiscono pure le condizioni di accesso e mobilitazione delle risorse necessarie per il 
fronteggiamento delle situazioni di sofferenza e la promozione delle proprie condizioni di salute 
e di benessere (Salvini, 2012:48) 
 
2 APPLICAZIONI PRESENTI E FUTURE 
 
Gli studi di Christakis e Fowler (2009) sulla diffusione all’interno dei network 
sono ormai celebri e fondanti delle teorie di rete. Gli studiosi americani sostengono 
infatti che vi siano una serie di elementi che si possono diffondere all’interno delle reti, 
dalle emozioni ai comportamenti, che si propagano non solo tra noi e i nostri amici, ma 
anche tra gli amici degli amici ed i loro amici (e via dicendo). A livello di emozioni è 
noto come le persone felici formino cluster con altre persone felici (e viceversa, i non-
felici tendono a raggrupparsi con non-felici), e addirittura alcuni studi (Christakis, 
Fowler, 2009) evidenziano come le persone abbiano il 15% di probabilità in più di 
essere felici se sono direttamente connesse a persone felici, percentuale che diminuisce 
inserendo ulteriori gradi di separazione (ad esempio, pare che vi sia il 10% di 
probabilità in più di essere felici se lo sono persone distanti “due gradi” da noi ecc.). 
Allo stesso modo i comportamenti anche relazionati alla salute, si diffondono all’interno 
dei sistemi in quanto imitiamo persone vicine e meno vicine a noi; nel Capitolo 2 si è 
già fatto riferimento allo studio sulla “Spread of obesity” secondo cui  mediamente le 
persone obese tendono ad avere amici (amici di amici, amici di amici di amici) obesi a 
causa del fenomeno dell’imitazione (sia cognitiva che fisiologica). A diffondersi a 
persona a persona sono anche le norme, intese come valutazioni condivise 
sull’appropriatezza dei comportamenti strettamente collegate all’adozione dei 
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comportamenti stessi. Le persone imitano l’uso di sostanze stupefacenti, alcolici e 
tabacco di quelli con cui hanno rapporti diretti (e non), quindi ad esempio se un membro 
di un gruppo smette di fumare, la sua scelta avrà un effetto sul comportamento degli 
amici (e dei loro amici), così come lo avrebbe nel caso in cui iniziasse a consumare 
alcolici frequentemente, o addirittura considerando altri comportamenti quali l’abitudine 
a sottoporsi a controlli medici. Quindi le emozioni, i comportamenti e le norme si 
diffondono nelle reti da persona a persona, esplicitando come il nostro essere inseriti 
nelle reti (rendono particolarmente bene il concetto il termine inglese per “inserito”, 
cioè embedded e quello spagnolo, enredado) sociali significa che qualsiasi cosa succeda 
alle altre persone si sparge attraverso la rete fino ad interessarne in qualche modo ogni 
sua parte, e rendendo la rete un soggetto da tenere in  seria considerazione nello studio e 
approfondimento dei fenomeni socialmente rilevanti.  
 Alla luce delle considerazioni espresse, è evidente come la rete si configuri come 
una risorsa, in particolar modo nell’ottica di sostegno al paziente nella cura di patologie 
ma soprattutto (nel caso specifico) di dipendenze. Per poter sfruttare le possibilità 
dell’ambiente di cui il soggetto fa parte può essere necessario coinvolgere la famiglia e 
gli amici (legami forti) in parallelo con il trattamento individuale. Infatti un gruppo di 
supporto emotivamente e affettivamente vicino può aiutare nella riabilitazione degli 
addicted, usando un approccio definito “Network Therapy” (Galanter, 2015) in cui i 
membri della rete fanno parte del team del terapista sostenendo la riattivazione del 
soggetto. Sussiste spesso tra la persona dipendente e i suoi contatti più stretti un 
conflitto rilevante dovuto alla frustrazione scaturita dalla modifica del rapporto in 
relazione appunto alla dipendenza, rapporto che può riformarsi proprio sulla dipendenza 
creando disequilibri nelle relazioni (Guidi, Iozzi in Lavanco 2013). In tale ottica le 
terapie di gruppo con i membri della famiglia permettono la creazione di un setting in 
cui le diversità possono rimescolarsi per neutralizzare i risentimenti individuali, 
rafforzando il senso di comunità favorevole al mantenimento dell’astinenza dall’abuso, 
elementi favoriti dal rafforzamento dei legami sostenuto dalla guida della terapia, che 
prevede un aiuto nel riallacciare o rafforzare i rapporti telefonicamente e organizzando 
uscite (Galanter, 2015) nei limiti dell’adeguatezza rispetto alla specifica situazione.  
 Gli interventi a partire dalle reti sociali possono prevedere la prevenzione, il 
trattamento e la riduzione dei danni nei casi di soggetti addicted. Il modello 
ECO2 (Machìn, 2010) sviluppato a Città del Messico ad esempio prevede che l’insieme 
degli operatori realizzi una serie di iniziative che permettano di produrre 
un’organizzazione comunitaria che tenga conto di una serie di elementi di rete personali 
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e comunitari (informazioni sulle regole base della comunità, delle persone, sulle 
relazioni comunitarie, sul gruppo di lavoro e sulla rete delle risorse comunitarie) utili 
per la diagnosi della situazione. Alla luce della crisi dei modelli classici di trattamento e 
delle difficoltà pratiche nei processi di cura (economiche, strategiche ecc.), la via scelta 
è stata quella dell’istituzione di basse soglie d’accesso e articolazione dei servizi di rete 
a livello locale e capillare, creando una strategia di intervento centrata sulla comunità 
per inserire nelle reti persone con differenti attributi in modo da differenziare i sistemi 
ed aumentare la complessità per diminuire i fattori di rischio, elemento ritenuto 
significativo nell’affronto delle dipendenze da sostanze in quartieri a rischio.  
E’ importante che oltre agli interventi degli operatori agiscano anche processi in 
grado di rafforzare il capitale sociale. Per evitare che si riproducano disuguaglianze è 
infatti necessario infatti non trasferire l’onere della cura sulla famiglia o sulla comunità 
(Salvini, 2012) ma includerla come nei casi detti nei processi che riguardano i suoi 
membri sostenendo lo sviluppo di una rete di aiuto piuttosto che di una relazione di 
aiuto tramite la conoscenza delle reti e l’indagine dei processi precedenti alla loro 
formazione, adottando approcci multi-metodo  multi livello e cogliendo le dinamiche di 
trasformazione dei sistemi. In tale senso nessun operatore può risolvere autonomamente 
i problemi, ma si configura come necessaria una sinergia tra più servizi, siano essi 
formali/professionali (USL, servizi sociali ecc.) o informali (famiglia, comunità ecc.). 
Come è già emerso, ad essere coinvolti nella cura del gambler sono molteplici soggetti 
che vanno dalla famiglia (quella che solitamente assume il peso più significativo) agli 
amici agli esercenti di giochi e via dicendo. Quando un soggetto si ritrova immerso nel 
gioco patologico rende manifesta una mancanza della propria rete, uno “squilibrio tra 
aspettative e responsabilità” (Cocci et.al in Lavanco, 2013: 56) relativo ad un contesto 
in cui sono coinvolti: reti primarie (ovali), reti secondarie formali (rettangoli), reti 
secondare di terzo settore (ottagoni), reti secondarie di mercato (triangoli), per i quali 
dovranno essere identificate le azioni più adatte quali la creazione di legami con il 
giocatore, la condivisione delle responsabilità, la mobilitazione della rete e delle risorse 
(Sanicola, Bosio in Capitanucci, Marino, 2002). 
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Immagine 7 -   Le reti di supporto del giocatore d’azzardo (Sanicola, 2009:139) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Assumendo le suddette pratiche, emerge come la personal network analysis 
come insieme di tecniche permetta di focalizzarsi sul collegamento tra struttura e azione 
e ottenere dati importanti sulle caratteristiche delle reti e sulle relazioni fondanti 
configurandosi come metodo utile per l’analisi. Gli studi di Tronca (2012) sulla 
popolazione italiana evidenziano il numero di alters su cui è possibile fare affidamento, 
che risultano essere 4,27 (2,45 eliminando i legami ridondanti), la reciprocità dei legami 
di aiuto (elevata), e il fatto che il 60% delle relazioni di sostegno è relativo al rapporto 
con parenti e il 40% con amici, delineando una situazione in cui i legami forti assumono 
una rilevanza tale da non poter essere tralasciata in quanto indicativa di un sistema che 
pone forti basi relazionali proprio su tali tipologie di rapporto.  
 Il fenomeno del gioco d’azzardo procura ingenti entrate in numerosi paesi del 
mondo, risultando più diffuso tra gli individui di strati sociali bassi (Becker, Luckert, 
2009). Varie teorie hanno affrontato il problema in ambito sociologico (Triventi, 2013): 
le teorie funzionaliste vedono il gioco come un elemento capace di ridurre la 
conflittualità di classe, la prospettiva dell’anomia ne attribuisce la causa ad una 
percezione dell’incongruenza tra status e istruzione, le teorie del consumo ne motivano 
la maggiore diffusione nelle classi basse con la necessità di evadere sperando in una vita 
migliore, la psicologia cognitiva lo collega allo sviluppo di minori capacità cognitive e 
quelle culturaliste si concentrano sul contesto delle relazioni sociali in cui si inserisce il 
giocatore.  
Nonostante la sua incidenza, non si dispone di dati aggiornati ed esaurienti su un 
fenomeno che coinvolge (nel 2009, secondo il Rapporto Eurispes) il 70-80% della 
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popolazione adulta (circa 30 milioni di persone) per una spesa complessiva di oltre 80 
miliardi di euro (Istat, 2011), in quanto il gioco è un’attività socialmente accettata (fino 
a che risulta un’attività sociale) rispetto al consumo di sostanze , al quale però si può 
paragonare sotto numerosi aspetti.  
La speranza per il futuro è dunque che si presti sempre maggiore attenzione ad 
un fenomeno che per le sue caratteristiche intrinseche rischia di essere sottovalutato, e 
l’auspicio è che gli strumenti di rete possano fornire il proprio contributo per permettere 
di far fronte e tenere sotto controllo un mondo le cui peculiarità possono assumere 
contorni difficilmente definibili ed esplorabili.  
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‘’NELLA RETE DEL GIOCO’’ 
Analisi di rete e gioco d’azzardo nella provincia di Lucca 
1) Sesso   ☐ M   ☐ F 
2) Età ☐0-18 ☐19-30 ☐31-40 ☐41-50 ☐51-60 ☐>61 
3) Titolo di studio: 
☐Scuola elementare    ☐Licenza media    ☐Scuola superiore 
☐Laurea   ☐Master   ☐Dottorato    ☐Altro (specificare) ............... 
4) Professione: 
☐studente ☐impiegato ☐operaio  ☐libero professionista 
☐inoccupato    ☐pensionato   ☐altro (specificare) …………… 
5) Comune in cui vivi……………………………. 
6) Fai uso di: 
 
U
S
O
 
D
I 
FREQUENZA (SE SÌ) 
6.1 Tabacco ☐Si ☐No ☐Mai ☐A volte 
☐Spesso ☐Regolarmente 
6.2 Alcolici e superalcolici ☐Si ☐No ☐Mai ☐A volte 
☐Spesso ☐Regolarmente 
6.3 Stupefacenti ☐Si ☐No ☐Mai ☐A volte 
☐Spesso ☐Regolarmente 
 
7) Ti ritieni una persona: ☐Solitaria ☐Socievole ☐Altro (specificare)………………………. 
 
8) Nel tuo tempo libero, quali sono tra i seguenti i tuoi interessi principali? (dare fino ad un massimo di 2 risposte) 
☐Lettura ☐Tv/film ☐Musica ☐Viaggi ☐Sport ☐Uso dei social network 
☐Volontariato ☐Politica ☐Religione ☐Cultura ☐Natura 
☐Altro (specificare)…………….. 
9) Trascorri il tuo tempo libero in compagnia di qualcuno? ☐Si ☐No 
 
10) Dove trascorri il tuo tempo libero? 
☐A casa mia ☐Parchi/piazze ☐A casa di amici ☐Discoteca/Luoghi di aggregazione 
☐In luoghi culturali ☐Bar ☐Altro(specificare)……………. 
 
11) Come definiresti il tuo attuale stato di salute da 1 a 5? 
(1=pessimo, 2=non buono, 3=così e così, 4=buono, 
5=ottimo) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
1 2 3 4 5 
12) Solo se hai risposto alla precedente domanda con un valore uguale o inferiore a 3, per quale motivo non ritieni di avere un 
buono stato di salute (ad esempio soffri di qualche patologia?)? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
13) Da quanto tempo sei in carico al SerT?............................................................. 
14) Trovi positivo il percorso che stai svolgendo presso il SerT? ☐Si ☐No ☐Non so 
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15) Ci sono persone alle quali ci sentiamo affettivamente ed emotivamente più vicini, con cui condividiamo le nostre 
preoccupazioni, i  nostri interessi e la nostra  quotidianità. 
Nomina al massimo 10 persone con cui ti senti più in sintonia, che senti come le più vicine a te. 
Nel nominarle ti chiedo di usare solo il nome e l'iniziale del cognome (ad esempio Marco Rossi diventa Marco R, qualora ci fossero 
persone con le stesse iniziali ti chiedo di aggiungere la seconda lettera al nome ed al cognome. Es: Marco Rossi, Marco Ro) oppure 
un soprannome. 
NOME ED INIZIALE DEL 
COGNOME/SOPRANNOME 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
 
16) Per ciascuna delle persone che hai nominato sopra, fornisci le informazioni richieste 
 
 
NUMERO 
 
SESSO 
 
ETA’ 
 
PROFESSIONE 
 
CITTA’ IN CUI 
VIVE 
 
TIPOLOGIA DI RELAZIONE 
1 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
2 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
3 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
4 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
5 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
6 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
7 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
8 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
9 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
10 ☐M ☐ F    ☐Familiare ☐Affettiva 
☐Amicale ☐Lavorativa 
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17) Rispetto alle persone che hai nominato: 
 
 
NUMER
O 
 
DA 
QUANTO 
TEMPO VI 
CONOSCET
E? 
 
CON CHE CADENZA 
VI FREQUENTATE? 
 
LA PERSONA 
NOMINATA 
ABITUALMENTE: 
 
AVETE CONDIVISO ASSIEME 
UNA DELLE ABITUDINI 
PRECEDENTI? 
 
AVETE 
PARLATO DI 
FATTI 
PRIVATI 
NELL’ULTIMO 
MESE? 
1 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
2 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
3 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
4 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
5 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
6 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
7 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
8 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
9 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
10 ☐Meno di 
un anno 
☐1-3 anni 
☐3/5 anni 
☐>5 anni 
☐Settimanalmente 
☐Mensilmente 
☐Annualmente 
☐Beve alcolici 
☐Fuma tabacco 
☐Assume 
stupefacenti 
☐Gioca d’azzardo 
☐Si 
☐No 
☐Si 
☐No 
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18) Le  persone che hai nominato, si conoscono tra loro? Assegnando un numero a ciascuna delle persone da te 
nominate secondo l’ordine della domanda 1, fai una X in caso affermativo.  
 
 
 
 
1 1  
2  2  
3   3  
4    4  
5     5  
6      6  
7       7  
8        8  
9         9  
10          10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE! 
 
 
 
 
I dati forniti in questo questionario saranno trattati unicamente per finalità scientifiche durante la redazione   di un elaborato di 
tesi specialistica dal titolo “Nella rete del gioco’’, presso il  Dipartimento  di  Scienze Politiche dell’Università di Pisa. 
Si garantisce la privacy in ogni fase del procedimento di indagine. I dati saranno elaborati in modo tale da rispettare la 
segretezza e l’anonimato, nella forma di dati numerici e statistici, comunque in modo tale da impedire il riconoscimento 
nominativo di coloro che hanno fornito le  informazioni.  
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